
１．趣旨
　　　社会福祉法の改正により社会福祉法人の地域における公益的な取り組みが責務となるなか、本県においては、平成28年度に「沖縄県内社会福祉法人の地域における公益的な取り組み指針」を策定し、社会福祉法人として地域住民の福祉・生活課題に関する相談・支援体制の整備を図り、制度的な支援だけでは解決が困難な課題に対しても取り組むこととしております。
　　　本研修は、この指針を踏まえ配置している相談担当職員（配置予定者も含む）を対象　に地域の福祉・生活課題の対応に必要な相談援助技術の習得を目的に開催します。
２．主　　催
　　社会福祉法人沖縄県社会福祉協議会・社会福祉法人の公益的な取り組み連携推進会議
３．共　　催
　　沖縄県保育協議会、沖縄県社会福祉法人経営者協議会、沖縄県地域包括・在宅介護支援センター協議会、沖縄県身体障害児者施設協議会、沖縄県心身障害児者施設協議会、沖縄県児童養護協議会、沖縄県老人福祉施設協議会、沖縄県市町村社会福祉協議会連絡協議会
２．開催日時
平成３１年３月５日（火）１３：３０～１７：００（受付13:00～）
３．会　　場
　　　沖縄県総合福祉センター　東棟４階　４０３研修室
４．内　　容　（予定）
　　（１）事務説明／県内社会福祉法人の地域における公益的な取り組み指針について
　　（２）講義Ⅰ／相談対応の基本と社会資源の活用について（仮）
　　（３）講義Ⅱ／精神障害への理解と家族支援について（仮）
≪タイムスケジュール（予定）≫
13：00　13：30　　　　　13：50　　　　　　　15：20　　15：30　　　　　　　17：00
	受付
	事務説明
（20分）
	講義Ⅰ
（90分）
	休憩
	講義Ⅱ
（90分）
	終了


５．講　師
　　　　講義Ⅰ／竹藤　登　氏　（一般社団法人　沖縄県社会福祉士会　会長）
　　　　講義Ⅱ／名城　健二　氏（沖縄大学福祉文化学科　教授）
　　
６．参加費
　2,000円／人　　
７．参加定員及び対象者
　　　定員80名
　　（１）社会福祉施設・事業所の相談担当職員（※地域住民からの相談にも対応する方）
　  （２）市町村社会福祉協議会の職員（※社会福祉施設との連携を担当する方）
８．参加申込方法及び申込期限
別紙の「参加申込書」に必要事項を御記入の上、ＦＡＸにて申込ください。
（ＦＡＸ送信後は、本会・担当へ着信確認の御連絡をお願いいたします。）
➣ 申込期限は、平成31年2月22日（金）とします。なお、先着順で定員に達した場合は、会場の都合により申し込みを締め切ります。
➣ 参加費については、つぎの指定口座へ振込期限までにお振込みください。
➣ 振込手数料は、各参加者負担となりますので、御了承ください。
➣ なお、振り込み後の参加費は返金いたしませんので御了承ください。
➣ 領収書の発行はいたしません。必要な場合は事務局担当までご連絡ください。　　
	【参加費振込先】
　■振込口座：琉球銀行　石嶺支店（店番：３２３）普通預金　３１５９４２
　■口座名義：社会福祉法人 沖縄県社会福祉協議会 会長 湧川　昌秀（ワクガワ マサヒデ） ※フリガナは「ﾌｸ．ｵｷﾅﾜｹﾝｼｬｷｮｳ」と 御記入をお願いいたします。

	【お振込み時の注意】経理担当者へのお願い
　　■振込先が確認できるように、必ず御依頼人名（施設名）を先に御記入ください。
　　　　【例】「特別養護老人ホーム○○園」ではなく、
　　　　　　「○○園 特別養護老人ホーム」または「○○園（のみでもよい）」


9．個人情報の取扱いについて
　　申込用紙に記載されております個人情報は、当研修会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。
10．留意事項
（1）研修当日は、参加費の現金納付を受付しませんので、御了承ください。
（2）研修会場は駐車台数に限りがありますので、公共交通機関を御利用するか、
お乗り合せの上、御来場おねがいします。
11．申込・問合せ先
社会福祉法人の地域における公益的な取り組み


相談対応職員研修会　開催要項





　社会福祉法人　沖縄県社会福祉協議会　施設団体福祉部（與儀あき・大城八千代）


　〒903-8603 那覇市首里石嶺町4-373-1　TEL：098-887-2000　FAX：098-887-2024


　E-mail：aki@okishakyo.or.jp
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