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１．目　　的　　 実習指導者講習会の修了者が、相談援助実習指導力を一層向上させることを目的に、実習プログラミングを中心としたフォローアップ研修を開催します。実習指導者同士のネットワーク作りの場としてもご活用ください。
２．主　　催　　 一般社団法人 愛媛県社会福祉士会　　　　　　　　
３．日　　程　　 2015年7月19日（日）　９：４５～１6：００

４．場　　所　　 聖カタリナ大学　人間福祉学部1号館　３階
　　　〒729-2496　松山市北条660
５．対　　象　　 実習指導者講習会修了者
※人数に余裕がある場合は講習会未修了者等も可。
６．受講料　　　日本社会福祉士会会員　　2,000円
　　その他の方　　　　　　　　　 5,000円
　　　　　　　　　 　※当日会場受付にて徴収します。
８．募集人数　　30名
９．申込方法　　６月２５日（木）までに下記申込用紙にて郵送・FAXで申し込むか、下記申込事項をＥメールに記載して送信してください。（照会先も同じ）
一般社団法人 愛媛県社会福祉士会 事務局 

〒790-0905　（住所）松山市樽味2丁目2-3ラ・マドレーヌビル２F
TEL：(089)948-8031　　FAX：(089)948-8032　　E-mail：eacsw@mbr.nifty.com

	9:45～10:00

10:00～12:00
13:00～16:00
	開会・オリエンテーション　　　　　（受付は9:15～）

実習プログラミング方法論（講義および演習のすすめ方説明(川上先生)

実践事例紹介(島崎)）

実習プログラミング演習（グループに分かれてプログラミング）(川上先生)




10．内 　容　

　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　

※昼食の用意・斡旋はいたしませんので、各自でご用意ください。

11．講師     　川上富雄先生 （駒澤大学文学部社会学科社会福祉学専攻准教授）
13．備　　考　　　『社会福祉士実習指導者テキスト第2版』（中央法規2014\2400）第３章を通読の上、当日持参してください。
14.問い合わせ　一般社団法人 愛媛県社会福祉士会事務局　(℡089-948-8031)
-----申込書（FAXの場合は切り取らずこのまま送付下さい。FAX089-948-8032県社士会事務局宛）-----
該当の箇所にご記入・レ印をお願いいたします。

	ふりがな

氏　名
	
	実習指導者講習会

□修了（修了No　　　　　　　　）

□未受講
	□会員（会員No　　　　　　　　）　

□非会員

	所属
	

	連絡先

(受講不可の場合の連絡先。都合のよい連絡手段に○)
	勤務先・自宅　←いずれかに○を付けて下さい。勤務先の場合は、勤務先名もお書き下さい。
〒

ＴEL：　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　Eﾒｰﾙ

	2015年度実習指導の予定
	　□有　　　　□無

	現在の職域
	□特養　□児童　□障害　□包括　□医療　□社協　□その他（　　　　　　　　　　）

	通信欄
	


※今回把握しました個人情報に関しては、本研修以外には使用いたしません。
2015年度社会福祉士実習指導者フォローアップ研修・愛媛


　　　　　　　　　―実習プログラミング演習を中心に―








