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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 
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【日 程】平成平成平成平成２３２３２３２３年年年年９９９９月月月月２９２９２９２９日日日日((((木木木木))))・・・・10101010 月月月月２４２４２４２４日日日日((((月月月月))))    
                    ９９９９：：：：30303030～～～～16161616：：：：30303030 （２日間）    

 

【会 場】ひと・まひと・まひと・まひと・まちちちち交流館交流館交流館交流館    京都京都京都京都 第５会議室（３階） 
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㸨ู⣬఍ሙ᱌ෆᅗࡣࡓࡲ఍ሙ࣮࣒࣮࣍࣌ࢪ（  ひとまち  検索 ）ཧ↷ 

 

【内 容】講義・演習 

１日目 

○発想技法（ブレインストーミング法、ＫＪ法など）を学習する 

○課題発見・把握の着眼点、多様な発想法、学習方法を獲得する 

○自職場でこれらを活用する方法を考える               など 

実践 

課題 

○１日目の研修終了後に職場での実践課題があります。 

  内容は研修当日にお伝えいたします。 

（実践課題：①職場内の５～８人のグループで実践。②所要時間２時間程度） 

２日目 
○１日目の研修終了後の実践課題をふり返る 

○プレゼンテーション力をつける                    など 

 

【講 師】特別養護老人ホーム嵐山寮 施設長 
京都市嵐山地域包括支援センター センター長    

真真真真    辺辺辺辺    一一一一    範範範範    氏氏氏氏    

（財団法人生涯学習開発財団認定プロフェッショナルコーチ） 
 

【対 象】京都市内社会福祉施設・団体の中堅・指導的職員 

     ４０名（先着順）㸨◊ಟࡢ඲᪥⛬࡟ฟᖍ࡛ࡿࡁ᪉ 

 

【持参物】◊ಟ᫬࡟名刺を１０枚ࡈᣢཧࠋ࠸ࡉࡔࡃ 
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【申込み】下記の受講申込書をＦＡＸでお送りください。締切：９月１５日(木) 

㸨ᢡࡾ㏉ࠕࠊࡋ௬ཷㅮỴᐃ㏻▱᭩ࠖࢆ㹄㸿㹖ࡣࡓࡲ㹃㸫㹋㹟㹧㹪࡛࠾㏦ࠋࡍࡲࡋࡾ 
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＜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 ／ ＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸ    ０７５０７５０７５０７５－－－－３３３３３３３３３３３３－－－－４６６４４６６４４６６４４６６４    

E-Mail: kenshu@kcsw.jp 

       㸨「京・福祉の研修情報ネット」࣮࣒࣮࣍࣌ࢪ㸦 みやこけんしゅう  検索㸧ࡶࡽ࠿ 
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【受講料】８，０００円（２日間） 

㸨ࠕ௬ཷㅮỴᐃ㏻▱᭩ࠖ࡟グ㍕ࡢ᣺㎸ඛ࠾࡟᣺㎸ࠋ࠸ࡉࡔࡃࡳ締切：９月１６日(金) 

 

【昼 食】 各自でご用意ください（会場周辺に飲食店・コンビニ等あり） 

 

【【【【問題解決問題解決問題解決問題解決のためののためののためののための思考法思考法思考法思考法】】】】受講申込書受講申込書受講申込書受講申込書  㸨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 

受講の動機や、研修で深く学びたいこと（前頁【内容】欄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 

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。 

送付先送付先送付先送付先：：：：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 FAXFAXFAXFAX）））） 


