
                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        

 

第３回  基幹研修Ⅰ in 東京
  ～ソーシャルワーカーとしてあり続けるために～ 

     

 

 

 

 

【日時】  ２０１１年１月２９日（土） ～ １月３０日（日）

【場所】  財団法人 井之頭病院 1 号館 9F 大会議室 

        〒１８１－８５３１   三鷹市上連雀４－１４－１ 

      

主催  東京精神保健福祉士協会 

              http://www.tokyo-psw.com/ 

（社団法人日本精神保健福祉士協会 委託事業） 

                            

ソーシャルワーカーの原点を見つめよう。 



 

                              

 

【基幹研修Ⅰとは？】 

日本精神保健福祉士協会は、専門職団体として、精神保健福祉士の職務に関する知識・技術ならびに倫

理・資質の向上を図ることを目的として 2008 年生涯研修制度を創設しました。この制度については協

会より制度体系が示されており、入会～３年未満の構成員に対して行われる研修は基幹研修Ⅰとして東

京精神保健福祉士協会が事業を受託します。第３回研修が下記要綱で開催されることになりました。ど

うぞご参加ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        

 

【日程・プログラム】 

１月２９日（土） 

    ９：３０ ～  ９：５０  受付 

    ９：５０ ～ １０：００  開校式   挨拶・オリエンテーション 

   １０：００ ～ １１：３０  講義Ⅰ「（社）日本精神保健福祉士協会の役割と課題」  

 講師  松本直樹  

（井之頭病院 日本精神保健福祉士協会認定ｽｰﾊﾟｰﾊﾞｲｻﾞｰ） 

      １１：３０ ～ １１：４５   休憩 

   １１：４５ ～ １３：１５  演習Ⅰ     

   １３：１５ ～ １４：３０   昼休み 

   １４：３０ ～ １７：００  東京企画 シンポジウム （一般参加可・有料）  

                     「 発達障害支援の実際 ～現場からみえてくるもの～ 」 

                   ＜シンポジスト＞ 

・ 総合相談を受ける中から見える発達障害者支援の現状 

                      東京都発達障害支援センター 支援員  喜多 民子 氏 

・ デイケアで発達障害を支援する立場から 

     昭和大学付属烏山病院  ＰＳＷ  五十嵐 美紀  氏 

・ 自助グループを通して“自分らしく生きる”居場所を提供 

                     NPO 法人 あではで神奈川   代表  篠山 淳子  氏 

                   コーディネーター   佐藤 妙 

                               （東京精神保健福祉士協会 研修部 ） 

  １７：００ ～ １７：３０   休憩・移動 

１７：３０  ～ １９：３０  情報交換会 

  

１月３０日（日） 

      ９：３０ ～ １１：００  講義Ⅱ「精神保健福祉士の専門性Ⅰ」  

講師  吉野比呂子 
               （独立行政法人 国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所 

 自殺予防総合対策センター 

                               日本精神保健福祉士協会認定ｽｰﾊﾟｰﾊﾞｲｻﾞｰ）

    １１：００ ～ １１：１５   休憩 

１１：１５ ～ １２：４５  講義Ⅲ「精神保健福祉士の実践論Ⅰ」     

   講師  岩本操 （武蔵野大学 東京精神保健福祉士協会研修部） 

   １２：４５ ～ １３：４５   昼休み 

    １３：４５ ～ １５：１５  演習Ⅱ     

    １５：１５ ～ １５：２０   休憩 

    １５：２０ ～ １５：５０  全体会 

    １５：５０ ～ １６：００  修了式                                  （敬称略）

参加のお誘い 



 

【開催概要】 

◇◆ 定 員 ◆◇  ５０名 （先着順） 

 

◇◆ 研修にかかる費用 ◆◇ 

 ※金額はすべて税込みです 

   参 加 費  ７．５００円 

   テキスト費  ２．５００円 

     計   １０．０００円 

   

２９日（土）の情報交換会もプログラムの一つです。 

原則全員参加となります。参加費の中には情報交換会 

   の費用も含まれています。 

 

◇◆ 対 象 ◆◇ 

 １．現在東京精神保健福祉士協会に入会されている方、または、日本精神保健福祉士協会東京支部会

員のいずれかに該当する方。 

※日本精神保健福祉士協会非構成員の方は翌年度まで入会することを条件に受講をお受け致します。 

 翌年度中に入会されますと本研修の履歴が認定されます。 

 ※東京精神保健福祉士協会、日本精神保健福祉士協会東京支部会員以外の方は、定員に達しない場合

のみお受けします。 

 

◇◆ お申し込み方法 ◆◇ 

  お申し込みは、同封の「参加申込書」に必要事項をご記入の上、個人毎に東京精神保健福祉士協会 

「第３回基幹研修Ⅰ」係まで送ってください。FAX のみでお受けします。（原本は必ず保管してくだ

さい）。 

受講決定までの流れは以下のようになりますのでご確認ください。 

       

   ①原則として受講決定通知送付後の参加取り消しはできません。また、参加費のご返金はできま

せん。但し、やむを得ない事由にて取り消しの場合には研修終了後に資料をお送りいたします。 

   ②変更、取り消しのご連絡につきましては、各自が保管されている申込書（原本）を訂正の上、

改めて東京精神保健福祉士協会「第３回基幹研修Ⅰ」係まで、FAX にてお送りください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

イラスト提供：ふわふわ。り 

 

基幹研修用テキストをお持ち

の方は申し込みの際にお知ら

せください。 

費用から差し引きます。 



◇◆ その他 ◆◇ 

１．本研修は、日本精神保健福祉士協会が創設した生涯研修制度体系に基づく基幹研修Ⅰに該当する

方を対象にしております。ご自分が該当されるか、ホームページ等で必ずご確認ください。 

２．宿泊のご用意はしておりませんので、ご希望の方はご自身で手配してください。 

３．参加者名簿（お名前・ご所属）を掲載する予定です。本名簿には参加者全員のお名前を掲載させ 

ていただきますが、ご所属名については掲載の可否を参加申込書にてお知らせください。 

４．災害保険などは各自でご加入ください。 

５．お問い合わせはメール（東京精神保健福祉士協会の HP から入れます）又は FAX でお受けします。

FAX ０５０―３７１２―８４２６ 

  会場へのお問い合わせはご遠慮ください。 

６．会場は飲食禁止となっております。当日ランチマップをお配りしますので、昼食は最寄りの 

飲食店をご利用ください。 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         会場はこちら  1 号館９Ｆです。 

 

        



東京精神保健福祉士協会事務局 御中  年  月 日 

 

        FAX 050－3712－8426     

≪事務局記載欄≫ 

                            

 

 

 ふ  り  が  な 

  氏  名                              男 ・ 女 

 

会員番号   東京 PSW 協会会員の方   （                       ）  

          日本 PSW 協会構成員の方  （ 13 -                  ） 

※東京ＰＳＷ協会の会員番号は研修案内封筒タックシールの下部に印字されています 

所属機関    

 

名簿に記載してもよろしいですか？                   はい       ・      いいえ 

業務内容（簡単に）   例） 相談室、デイケア、作業所、医療事務、訪問 など 

日本精神保健福祉士協会入会からの年数              年        ・    非構成員 

東京精神保健福祉士協会入会の有無                会員       ・     非会員 

ソーシャルワーカーとしての経験年数      資格取得前         年  

                             資格取得後         年 

連絡先（問い合わせ等させていただくことがあります） 

電話番号          ―              ―                ( 自宅 ・ 職場 ・ 携帯 )

アドレス                        ＠                  ( 自宅 ・ 職場 ・ 携帯 )

基幹研修用テキストをお持ちですか？                 はい      ・      いいえ 

参加証の送付先    〒    －    

 

受講にあたって配慮の必要な方は、内容を具体的に記入してください。 

参 加 申 込 書  


