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ア セ ス メ ン ト ・ プ ラ ン ニ ン グア セ ス メ ン ト ・ プ ラ ン ニ ン グア セ ス メ ン ト ・ プ ラ ン ニ ン グア セ ス メ ン ト ・ プ ラ ン ニ ン グ    
～ 利 用 者 を よ く 知 り 、 支 援 を 深 め る ～ 

≪主 催≫京都市洛西ふれあいの里保養研修センター  ≪協 賛≫京都市社会福祉施設連絡協議会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【日 程】平成平成平成平成２３２３２３２３年年年年 12121212 月月月月 8888 日日日日((((木木木木))))・・・・12121212 月月月月 22222222 日日日日((((木木木木) ) ) ) 10:0010:0010:0010:00～～～～16:0016:0016:0016:00(2 日間) 
    

【会 場】 ひと・まちひと・まちひと・まちひと・まち交流館交流館交流館交流館    京都京都京都京都    第第第第 5555 会議室会議室会議室会議室（（（（3333 階階階階））））㸦ி㒔ᕷୗி༊Ἑཎ⏫㏻஬᮲ୗࡿᮾഃ㸧 

㸨ู⣬᱌ෆᅗࡣࡓࡲ఍ሙ࣮࣒࣮࣍࣌ࢪ㸦  ひとまち  検索 㸧ཧ↷ 

 

【内 容】講義講義講義講義・・・・演習演習演習演習（予定） 

○アセスメント・プランニング概論 
ே࣭ᐙ᪘ࡢṔྐࢆ⌮ゎ࡜ࡇ࠺࠸࡜ࡿࡍ㸦ゝⴥ࡜᝿ീຊ㸧㸭ᨭ᥼ࡢ㐣⛬ࣉ࣭ࢺ࣓ࣥࢫࢭ࢔ࡿࡅ࠾࡟

ᯟࡢホ౯ࠊどⅬࡿࡅ࠾࡟ࢺ࣓ࣥࢫࢭ࢔㸭ࢺ࣓ࣥࢫࢭ࢔࡜ࢳ࣮ࣟࣉ࢔ព⩏࣭㔜せᛶ㸭ࡢࢢࣥࢽࣥࣛ

 ពⅬ␃ࡿࡅ࠾࡟ࢢࣥࢽࣥࣛࣉ࣭ࢺ࣓ࣥࢫࢭ࢔㸭ࡳ⤌
 

○アセスメント・プランニング演習 
 ⩦₇ࢢࣥࢽࣥࣛࣉ࣭ࢺ࣓ࣥࢫࢭ࢔࡞ᶍᨃⓗࡿࡼ࡟➼࢖ࣞࣉ࣮ࣝࣟ
 

○情報交換 ࢆࢺ࣮ࢩࢢࣥࢽࣥࣛࣉ࣭ࢺ࣓ࣥࢫࢭ࢔ᣢࡕᐤࡢ࡚ࡗ᝟ሗ஺᥮         ࡝࡞ 

★研修時に、所属機関・施設のアセスメント・プランニングシートを 6 部コピーして 

 ご持参ください（未記入のもので結構です） 

 

【講 師】 同志社大学社会学部同志社大学社会学部同志社大学社会学部同志社大学社会学部    助教助教助教助教    野野野野    村村村村        裕裕裕裕    美美美美    氏氏氏氏    
 

【対 象】京都市内社会福祉施設・団体の新任新任新任新任・・・・中堅職員中堅職員中堅職員中堅職員    ４０４０４０４０名名名名（先着順）䠆඲᪥⛬䛻ฟᖍ䛷䛝䜛᪉ 
         䠆䛣䛾◊ಟ䛷䛿䝋䞊䝅䝱䝹䝽䞊䜽䛻ඹ㏻䛩䜛୍⯡ⓗ䛺䜰䝉䝇䝯䞁䝖䞉䝥䝷䞁䝙䞁䜾⌮ㄽ䛻ᇶ䛵䛔䛯ෆᐜ

䛸䛺䜚䜎䛩䚹ᐇ㊶㡿ᇦ䛻䜘䜚䜰䝉䝇䝯䞁䝖䞉䝥䝷䞁䝙䞁䜾᪉ἲ䛿䛱䛜䛔䛜䛒䜚䜎䛩䛜䚸䛭䜜䜙䛩䜉䛶䛻ᑐ

ᛂ䛷䛝䛺䛔䛣䛸䜢䛤஢ゎୗ䛥䛔䚹 

「支援の質を高めるアセスメント・ 

プランニングの視点」 
 

 䜰䝉䝇䝯䞁䝖䞉䝥䝷䞁䝙䞁䜾䛿䚸ᨭ᥼䛾᪉ྥᛶ䜢ᐃ䜑䜛㔜せ䛺

㐣⛬䛷䛩䚹ᨭ᥼䜢䜘䜚ຠᯝⓗ䛺䜒䛾䛻䛧䛶䛔䛟䛯䜑䛻䛿䚸฼⏝

⪅䛾≧ἣ䜔ᛮ䛔䛻ᐤ䜚ῧ䛳䛯䜰䝉䝇䝯䞁䝖䞉䝥䝷䞁䝙䞁䜾䛜୙

ྍḞ䛷䛩䚹 

 䜎䛯䚸䛣䛾㐣⛬䜢฼⏝⪅䜔ᐙ᪘䚸ᨭ᥼䛻ᦠ䜟䜛䝯䞁䝞䞊䛾༠

ാసᴗ䛻䜘䜚㐍䜑䛶䛔䛟䛣䛸䛷䚸฼⏝⪅䛾≧ἣ䜔ᛮ䛔䞉ᨭ᥼䛾

┠ᶆ䛺䛹䛜䜘䜚ඹ᭷໬䛥䜜䚸᥼ຓ⌮ᛕ䛻ᇶ䛵䛔䛯άື䛜ྍ⬟

䛻䛺䜛䛣䛸䛜ᮇᚅ䛥䜜䜎䛩䚹 

 䛣䛾◊ಟ䛷䛿䚸䜰䝉䝇䝯䞁䝖䞉䝥䝷䞁䝙䞁䜾䛾ᇶᮏどⅬ䜢⩦ᚓ

䛧䚸䛣䜜䜙䜢ព㆑䛧䛯ᨭ᥼䜢⾜䛖䛣䛸䜢䜑䛦䛧䜎䛩䚹 

支援の過程 

㛤   ጞ 

ア セ ス メ ン ト 

援助計画（プランニング） 

ィ ⏬ ࡢ ᐇ ᪋㸦ά ື㸧 

ホ   ౯ 

⤊   ⤖ 
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【申込み】ୗグ䛾ཷㅮ⏦㎸᭩䜢䠢䠝䠴䛷䛚㏦䜚䛟䛰䛥䛔 締切締切締切締切：：：：11111111 月月月月 24242424 日日日日((((木木木木)))) 

䠆ᢡ䜚㏉䛧䛂仮受講決定通知書䛃䜢䠢䠝䠴䜎䛯䛿 E-Mail 䛻䛶䛚㏦䜚䛧䜎䛩䚹 

䛚⏦㎸䜏ᚋ䚸䠍㐌㛫䛯䛳䛶䜒䛂௬ཷㅮỴᐃ㏻▱᭩䛃䛜ᒆ䛛䛺䛔ሙྜ䛿䚸䛤㐃⤡䛟䛰䛥䛔䚹 

䠆ᐃဨ䛻✵䛝䛜䛒䜛ሙྜ䚸⥾䜑ษ䜚ᚋ䜒ཷ௜䜢䛔䛯䛧䜎䛩䚹䛚ၥ䛔ྜ䜟䛫䛟䛰䛥䛔䚹 

 

＜申込み・問合せ先＞洛西ふれあいの里保養研修センター（事業部 社会福祉研修担当） 

ＴＥＬ 075-333-4653 ／ ＦＡＸ 075-333-4664 ／ E-Mail  kenshu@kcsw.jp 
 

䠆䛂ி䞉⚟♴䛾◊ಟ᝟ሗ䝛䝑䝖䛃䝩䞊䝮䝨䞊䝆䠄 みやこけんしゅう  検索䠅䛛䜙䜒 

    䛚⏦䛧㎸䜏䛜䛷䛝䜎䛩䚹◊ಟ᝟ሗ䝯䞊䝹䝬䜺䝆䞁䜒䛤Ⓩ㘓䛟䛰䛥䛔䟿 

 

【受講料】８,０００円 ௬ཷㅮỴᐃ㏻▱᭩䛻グ㍕䛾᣺㎸ඛ䛻䛚᣺㎸䜏䛟䛰䛥䛔締切締切締切締切：：：：11111111 月月月月 25252525 日日日日((((金金金金)))) 

 

【持参物】研修時に、あなたの施設・団体で用いられているアセスメント・プランニングシート 

（白紙のもの）を 6 部コピーしてご持参ください（詳細は「受講決定通知書」に記載いたします）。 

 

【昼 食】䛒䜙䛛䛨䜑䚸ྛ⮬䛷䛤⏝ព䛟䛰䛥䛔䠄఍ሙ࿘㎶䛻㣧㣗ᗑ䞉䝁䞁䝡䝙䛒䜚䠅䚹 
 

 

【【【【アセスメント・プランニングアセスメント・プランニングアセスメント・プランニングアセスメント・プランニング】】】】受講申込書受講申込書受講申込書受講申込書 ṇ☜ࡈ࡟グධ࠸ࡉࡔࡃ 

受
講
者
氏
名 

ふりがな 職 種 資 格 
福祉職員 

経験年数 

現所属 

経験年数 

年齢（   ）歳代 

  年 

 

ヶ月 

年 

 

ヶ月 

この研修で深く学びたいこと（おもて面【内容】を参考にしていただいても結構です）がございましたらご記入ください。 

法人名 施設名 

TEL FAX 

ご担当者名 （経験年数・年齢等は参考にお聞きするものですので、 

おおよそで結構です） 

＊上記のことは、当センターの資料及び研修の参考にするためにお聞きするものです。 

＊ご記入いただいた事項は、当センターの事業以外に使用することはありません。 

ＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸ：：：：３３３３３３３３３３３３――――４６６４４６６４４６６４４６６４（（（（ふれあいふれあいふれあいふれあい会館会館会館会館社研担当社研担当社研担当社研担当）））） 


