
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

平成２９年度 

チーム・マネジメント 
リーダー研修 

福祉職場 

リーダー 
のための 

チームまとめ信頼されるリーダーになろう！ 

 係長や主任、ユニットリーダー等の指導

的職員が、チームをまとめ信頼されるリー

ダーになるために必要な心構えとスキルの

基本を学びます。 

★プログラムは裏面を参照ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 申込方法 

■別紙の「受講申込書」と「事前アンケート」に必

要事項をご記入のうえ、郵送によりお申込みくだ

さい。やむを得ずＦＡＸで申込みの場合は、必ず

送信確認のお電話をお願いします。 

■締切日以降に受講決定通知を送付します。受講料

は、受講決定通知に同封する払込用紙にて、期限

までに郵便局でお支払い願います。 

各コース80 名（原則、先着順） 

※申込状況によっては、１施設当たりの参加人数を制限させてい

ただく場合があります。 

 定 員 

 

 

こんな方におススメです 

☑チームをまとめるリーダーの必須条件を知りたい！ 

☑組織課題の解決方法を学びたい！ 

☑職員育成のためのコーチングを学びたい！ 

☑リーダーとしての今後の目標を設定したい！ 

 日 時 

A コース：5 月15 日（月）、30 日（火） 

B コース：5 月31 日（水）、６月20 日（火） 

（両日とも 10:20～16:30） 

 

兵庫県社会福祉研修所 地階 大研修室 

（神戸市中央区中山手通 6－1－30） 

 

 会 場 

①県内社会福祉法人の施設・事業所で 

 勤務する現場チームの指導的職員 

（例：係長、主任、ユニットリーダー等） 

②2 日間とも受講できる人 

 受講対象 

12,200 円 

 受講料 

４月25 日（火）必着 

 申込締切 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 日目  

時間 プログラム 

10：20 開講 
10：30～12：00 講義・演習「求められるリーダーシップとは～その視点と役割」 
12：00～13：00 昼食休憩 
13：00～15：40 演習「リーダーとして職場の課題といかに向き合い、対処するか」 
15：40～16：30 まとめ・講評「明日からの実践に向けて」 
16：30 閉講／アンケート記入 
2 日目  

時間 プログラム 
10：20 開講 
10：30～12：00 講義・演習「チームメンバーの育成に必要な基本的な考え方 

～コーチングとその基本姿勢～」 

12：00～13：00 昼食休憩 
13：00～16：00 講義・演習「育ち合うチームづくりとコーチングの実践」 
16：00～16：30 まとめ・振り返り「今後の行動計画を立てる」 
16：30 閉講／アンケート記入 

昨年度の研修受講者の声 

 「リーダーとして自分が疑問に思っていたことを、具体的に知ることができました」 

「歯切れの良い講義と、現場での実践に裏打ちされた講師陣の研修で、説得力がありました」 

「利用者支援にも生かせる内容でした」 

「研修をきっかけに自分自身が変われそうです」 

1 日目 ┃久田 則夫氏 

（日本女子大学 人間社会学部 教授） 
静岡県内の知的障害者施設で支援職員として勤務する間、英

国国立ウェールズ大学院博士課程に留学。高齢知的障害者に

関する社会学的研究で博士号（Ph D）取得。帰国後は、福祉

施設職員として働く傍ら、施設付設の社会福祉研究所副所長

を兼任し、研究論文や著書を発表。「実践現場とともに」を信

条に活躍中。 

 

２日目 ┃眞辺 一範氏 

（株式会社ふくなかまジャパン 代表取締役社長） 
大学卒業後、病院医療ソーシャルワーカー、高齢福祉施設

の施設長・管理職として勤務。1998 年よりコーチングを

はじめ、福祉現場でのコーチングを実践。（一財）生涯学

習開発財団認定プロフェッショナルコーチ(株）、コーチ・

エィ CTP（コーチ・トレーニング・プログラム）クラスコ

ーチ、日本コーチ協会 京都チャプター 副代表。 

 講 師 

お申込み・問合せはこちら 

主催：兵庫県社会福祉協議会 社会福祉研修所 

078-367-3001 http://www.hyogo-f-kensyu.jp 

kensyu@hyogo-wel.or.jp 

〒650-0004 兵庫県神戸市中央区中山手通 6-1-30 

078-367-4522 

 日 程 



 
平成２９年度 チーム・マネジメントリーダー研修受講申込書 

兵庫県社会福祉協議会  

社会福祉研修所長  様               事業所名                

                           所属長              ○印   

下記のとおり申し込みます。                     （平成２９年４月１日現在） 

フリガナ  
性
別 

男 ・ 女 
福祉現場での 

通算経験年数 
 年  ヶ月 

氏 名  

役職名 
 年

齢
層 

   歳代 
指導監督的立場に 

就かれてからの年数 
年  ヶ月 

資格取得 

状況 

１．社会福祉士      ２．介護福祉士      ３．精神保健福祉士 

４．看護師・准看護師   ５．介護支援専門員    ６．社会福祉主事 

７．保育士        ８．資格なし       ９．その他（        ）  

受講希望 

コース 

Ａコース 

（5月 15日、5月 30日） 

Ｂコース 

（5月 31日、6月 20日） 

コース 

変更の可否 
可 ・ 否 

フリガナ  フリガナ  

施設名  法人名  

勤務先 

事業所 

所在地 

〒 
ＴＥＬ  

ＦＡＸ  

事業所種別 

※当方の都合に

より分類させ

ていただいて

お り ま す の

で、ご了承く

ださい。 

児

童 

1．児童養護施設   2．乳児院   3．母子生活支援施設  4．保育所・認定こども園 

5．障害児施設（入所・通所）    6．その他（                 ） 

障

害

者 

7．施設入所支援   8．共同生活介護      9．療養介護   10．生活介護 

11．共同生活援助  12．自立訓練（機能訓練） 13．自立訓練（生活訓練） 

14．就労移行支援  15．就労継続（雇用型）  16．就労継続（非雇用型） 

17．地域活動支援センター  18.その他（                        ） 

高

齢

者 

19．特別養護老人ホーム     20．養護老人ホーム 

21．デイサービスセンター    22．その他（                    ） 

社

協 
23．社会福祉協議会 

そ

の

他 

24.救護施設 

25.その他（            ） 

備考  

≪ご記入に際しての注意事項≫ 

・該当する事項に記入または番号に○をつけてください。 

・事前アンケート（裏面）にご記入の上、本申込書とともに送付ください。 

・複数名お申込みの場合は、申込書をコピーし、1 人につき 1 枚にご記入ください。 

 

 

 

  平成２９年  月  日 

 

申込締切：平成２９年４月２５日（火）必着 

※個人情報保護法に基づく取り扱い 

（１）「受講申込書」に記載された個人情報は、本研修業務の運営以外の目的に使用することはなく、また、その管理については、

兵庫県社会福祉協議会「個人情報保護規程」に基づき適正に行い、無断で第三者に提供することはありません。 

（２）演習等への活用及び受講者相互の情報交換、交流を円滑に行うことを目的として、氏名、所属名（事業所名）を記載した「受

講者名簿」を作成し、当日受講者に配付します。 



平成２９年度 チーム・マネジメントリーダー研修 事前アンケート 

研修の事前課題として、受講希望者は開催要領を熟読の上、次の設問にお答えいただき、受講申込書とともにご送付く

ださい。 

事業所名（                 ） 

氏  名（                  ） 

 

 

①受講者の研修参加目的を明確にする。 

②受講者、派遣法人が受講後、研修効果を確認するための資料とする。 

 

 

 

   

 

 
リーダーとしての不安 

 

 

 
リーダーとしての役割・責務 

 

 

 

リーダーとしての個別の職員への

関わり方・働きかけ方 

 

 

 
リーダーとしてのチームの運営方法 

 

 

 

職員（部下・後輩）の職務に対する

意識・姿勢 

 

 

 
職場の雰囲気 

 

 

 
職場の職員育成の仕組み 

 

 

 
法人理念・サービス提供理念の浸透 

 

 

 
その他 

 

 

 

 

（期待されていること） 

 

 

 

（学びたいこと） 

 

 

 

 

ご協力ありがとうございました。 


