平成２９年度 児童養護施設等基幹的職員研修会
 【実施要項】

１　趣　旨
　社会的養護を必要とする子どもの数が増加し、虐待等子どもの抱える背景の多様化が指摘される中、今日の社会的養護において、施設に入所している子ども及びその家庭への支援の質を確保するためには、その担い手である施設職員の専門性の向上を図り、計画的に育成するための体制を整備することが求められている。
　本研修会は、自立支援計画等の作成及び進行管理、職員の指導等を行う基幹的職員（スーパーバイザー）を養成することを目的に開催する。
２　主　催　　沖縄県社会福祉協議会　福祉人材研修センター
３　研修対象　　　 
（1） 児童養護施設、乳児院、児童自立支援施設、母子生活支援施設、児童心理治療施設（情緒障害児短期治療施設）の職員
（2） 対象施設等における直接支援や相談支援などの業務の実施経験がおおむね１０年以上の者
（3） 人格円満で児童福祉に関し相当の知識・経験を有する者であるとして、施設が基幹的職員の候補者として適任であるとして推薦した者。

４　定　員　　　　５０名　　※定員に達し次第締め切ります。
５　研修期日　　　平成29年9月6日（水）～9月7日（木）
　　　　　　　　　※研修内容詳細は、別紙プログラムを参照ください。
６　研修会場　　  沖縄県総合福祉センター　東棟４階　４０３研修室
　　　　　　　　　住所　〒903-0804　那覇市首里石嶺町4－373－1
７　申込期限　　平成29年8月28日（月）　必着　
８　受講料　　　無　料　
９　申込方法　　　
· 別紙「受講申込書」に必要事項を御記入の上、推薦書（様式１）と併せ、当センターあてにＦＡＸで御申込ください。
· 誤送信防止の為、FAX番号を御確認の上、御申込ください。なお、送信後は当センターへ着信確認の御連絡をお願いいたします。
· 推薦書（様式１）につきましては、原本の提出も必要となりますので、下記申込先まで後日郵送ください。
10　受講者の決定

 　　先着順に受講申込書を受付いたします。（ただし、推薦書（様式１）の添付のある方を優先とします。）なお、定員超過等により受講できない場合には、その旨連絡いたします。また、申込後に受講できない事情が生じた時は、速やかに当センターまで御連絡ください。
（1） 11　修了認定
（2） 申込時に推薦書（様式１）を添付し本研修過程を修了した者に対し、県知事より修了証書の交付を行います。
（3） 受講者は全日程（２日間）に出席することを条件とします。
12　その他
· 体調不良、その他の理由で研修に支障をきたす恐れのある者は受講をお控えください。

· 当センター周辺は飲食店が少ないため、昼食は西棟２階のレストランや隣接するコンビニエンスストアの御利用、弁当の御用意等をおすすめします。
· 研修会場は、駐車台数に限りがあり、近隣には有料駐車場もありませんので、なるべく公共交通機関を御利用するか、お乗り合わせの上御来場ください。
13　個人情報の取扱について 

　　「受講申込書」に記載された個人情報は、当研修の運営管理の目的にのみ使用し、他の目的に使用することはありません。なお、当研修の受講者名簿に、氏名・所属等を掲載いたしますので、御了承ください。
14　申込・問合せ先　　
　　沖縄県社会福祉協議会・福祉人材研修センター（担当：儀間）

    住所　　〒903-8603  那覇市首里石嶺町４－３７３－１　東棟3階

　　ＴＥＬ ０９８－８８２－５７０３　　　 ＦＡＸ ０９８－８８７－１０７１
※本研修受講後には、県知事より修了証書の交付を行うため、上記（１）～（３）の内容を満たしたうえで、施設長からの推薦書（様式１）を添付した方が、原則研修対象となっております。


※しかし、「修了証書」の交付を必要としない方（推薦書必要なし）の参加も、定員の範囲


内で受付いたしますので、内容を確認の上ご検討ください。








