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《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・京都産業保健推進センター 
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【日 程】平成平成平成平成 23232323 年年年年 12121212 月月月月 14141414 日日日日((((水水水水))))    9999：：：：30303030～～～～16161616：：：：30303030 
 

【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఍ሙࢪ࣮࣒࣮࣌࣍ࠊࡣࢫࢭࢡ࢔ࡢ࡬㸦 ひとまち  検索㸧࡛ࡈ☜ㄆ࠸ࡉࡔࡃ 

 

【内 容】講義講義講義講義・・・・演習演習演習演習（（（（演習演習演習演習はははは、、、、グループワークグループワークグループワークグループワーク・シミュレーションによるワーク・シミュレーションによるワーク・シミュレーションによるワーク・シミュレーションによるワークがががが中心中心中心中心となりますとなりますとなりますとなります）））） 

事前課題 
ࢇ⤌ࡾྲྀ࡟஦๓ㄢ㢟ࠊࡵࡓࡃࡔࡓ࠸࡚ࡗ㏉ࡾ᣺ࡵࡌ࠿ࡽ࠶ࢆሙ⫋ࡢࢇࡉⓙ࡜㌟⮬ࡈࢇࡉⓙۑ 

 ࠋࡍࡲࡋࡾ㏦࠾࡟ࡶ࡜࡜௬ཷㅮỴᐃ㏻▱᭩ࠖࠕ࡟ᚋࡳ㎸⏦࠾ࡣ஦๓ㄢ㢟ࠋࡍࡲࡁࡔࡓ࠸࡛

１ メンタルヘルス概論 
 ᇶ♏▱㆑ࡿࡍ㛵࡟ࢫࣝ࣊ࣝࢱ࣓ࣥ②  ࡣ࡜ࢫࣞࢺࢫ① 

２ メンタルヘルスマネジメント実践 
 ➼ᨵၿࡢᨵၿ⫋ሙ⎔ቃࡢᨵၿ⫋ሙ⎔ቃࡢᨵၿ⫋ሙ⎔ቃࡢ஦౛᳨ウ஦౛᳨ウ஦౛᳨ウ஦౛᳨ウ   ④⫋ሙ⎔ቃ③   ࢔ࢣࣇࣝࢭ࢔ࢣࣇࣝࢭ࢔ࢣࣇࣝࢭ࢔ࢣࣇࣝࢭ②   ࢔ࢣࣥ࢖ࣛ࢔ࢣࣥ࢖ࣛ࢔ࢣࣥ࢖ࣛ࢔ࢣࣥ࢖ࣛ①

 

【講 師】 スリー・バイ・スリー 代表    勝勝勝勝    見見見見    九九九九    重重重重    氏    
（特定社会保険労務士、産業カウンセラー、キャリア・コンサルタント） 

    

【対象・定員】 ி㒔ᕷෆ♫఍⚟♴᪋タ࣭ᅋయࡢ指導的・管理的職員 ４０名（先着順） 

職 員 の 健 康 ・ ス ト レ ス 管 理 
～ ラ イ ン ケ ア を 中 心 に ～ 

メンタルヘルスの４つのケア 
①セルフ（自分でする）ケア 

࣭ṇ࠸ࡋ⌮ゎ ࣭ࡢ࡬ࢫࣞࢺࢫẼ࡙࡜ࡁᑐฎ 

②ライン（職場の身近な人）によるケア 

࣭⫋ሙ⎔ቃ➼ࡢᢕᥱ࡜ᨵၿ 

࣭┦ㄯᑐᛂ ࣭⫋ሙ᚟ᖐᨭ᥼   ࡝࡞ 

③事業場内産業保健スタッフ等 

（産業医・保健師・衛生管理者等）によるケア 
 ௻⏬❧᱌ࡢࡵࡓࡢᐇ᪋࢔ࢣࢫࣝ࣊ࣝࢱ࣓࣭ࣥ

࣭ಶேࡢ೺ᗣ᝟ሗ࠸ᢅࡾྲྀࡢ 

࣭⫋ሙ᚟ᖐᨭ᥼         ࡝࡞ 
④事業場外資源（専門家）によるケア 
 ࣭᝟ሗᥦ౪ࡸຓゝࡢࢫࣅ࣮ࢧࠊά⏝ 

 ᙧᡂࡢࢡ࣮࣡ࢺࢵࢿ࣭ 

 ࣭⫋ሙ᚟ᖐᨭ᥼         ࡝࡞ 
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【申込み】ཷㅮ⏦㎸᭩ࢆ㹄㸿㹖࡛࠾㏦࠸ࡉࡔࡃࡾ  締切締切締切締切：：：：11111111 月月月月 30303030 日日日日((((水水水水)))) 
㸨࠾⏦㎸ࡳᚋࠊ㹄㸿㹖ࠕ࡚࡟௬ཷㅮỴᐃ㏻▱᭩ࠖ࠾ࢆ㏦ࠋࡍࡲࡋࡓ࠸ࡾ 

 ࠋ࠸ࡉࡔࡃ⤡㐃ࡈࡣሙྜ࠸࡞࠿ᒆࡀ௬ཷㅮỴᐃ㏻▱᭩ࡶ࡚ࡗࡓᚋ㸯㐌㛫ࡳ㎸⏦࠾ 

㸨⥾ࡵษࡾᚋࡶᐃဨࡿ࠶ࡢࡁ✵࡟ሙྜཷࡣ௜࠾ࠋࡍࡲࡋࡓ࠸ࢆၥࠋ࠸ࡉࡔࡃࡏࢃྜ࠸ 

 

＜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    

 

㸨ࠕி࣭⚟♴ࡢ◊ಟ᝟ሗࢪ࣮࣒࣮࣌࣍ࠖࢺࢵࢿ㸦 みやこけんしゅう  検索㸧ࡶࡽ࠿ 

  㸟࠸ࡉࡔࡃⓏ㘓ࡈࡶࣥࢪಟ᝟ሗ࣓࣮࣐ࣝ࢞◊ࠋࡍࡲࡁ࡛ࡀࡳ㎸ࡋ⏦࠾  

 

【受講料】４４４４，，，，００００００００００００円円円円 㸨௬ཷㅮỴᐃ㏻▱᭩࡟グ㍕ࡢ᣺㎸ࡳඛ࠾࡟᣺ࡾ㎸ࠋ࠸ࡉࡔࡃࡳ締切締切締切締切：：：：12121212 月月月月 1111 日日日日((((木木木木)))) 
 

【昼 食】あらかじめ各自でご用意ください㸦఍ሙ࿘㎶࣭ࢽࣅࣥࢥ࡟㣧㣗ᗑ➼ࡍࡲ࠸ࡊࡈࡶ㸧。 

    

【【【【職員職員職員職員のののの健康健康健康健康・ストレス・ストレス・ストレス・ストレス管理管理管理管理】】】】受講申込書受講申込書受講申込書受講申込書   ＊正確にご記入ください  

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 

事前アンケート（必ずお答えください！） 

１ おもて面【内容】欄をご覧いただき、一番深一番深一番深一番深くくくく学学学学びたいことびたいことびたいことびたいこと・・・・一番一番一番一番課題課題課題課題にににに感感感感じていることじていることじていることじていることにににに◎◎◎◎（１１１１つつつつ

のみ）を、その他学びたいこと・課題に感じていることに○（複数回答可）を、それぞれご記入ください。 

 ᇶ♏▱㆑ࠖࡿࡍ㛵࡟ࢫࣝ࣊ࣝࢱ࣓ࣥࠕ□  ࠖࡣ࡜ࢫࣞࢺࢫࠕ□

➼ᨵၿࡢሙ⎔ቃ⫋ࠕ□   ஦౛᳨ウࠖࠕ□   ࠖ࢔ࢣࣇࣝࢭࠕ□   ࠖ࢔ࢣࣥ࢖ࣛࠕ□  ࠖ

２ 上記◎をご記入いただいた項目について、あなたご自身、またはあなたの職場で課題と思っているこ

と・この研修で深く学びたいことについて、可能な範囲で具体的にご記入ください。 

ご協力、ありがとうございました。 

法人名 施設名 

TEL FAX 

経理 

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、本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、本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宛宛宛宛）））） 


