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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 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ＣＣＣＣ日程日程日程日程        平成平成平成平成 23232323 年年年年 9999 月月月月 27272727 日日日日((((火火火火))))・・・・10101010 月月月月 4444 日日日日((((火火火火))))    ９９９９：：：：３０３０３０３０～～～～１６１６１６１６：：：：３０３０３０３０    

    

《会 場》１日目 ○洛西洛西洛西洛西ふれあいのふれあいのふれあいのふれあいの里保養研修里保養研修里保養研修里保養研修センターセンターセンターセンター（ふれあい会館） １階 研修室１ 

  ２日目 ○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    ３階 第５会議室    

 要注意 必ず事前にご確認ください 

    ＊別紙案内図または各会場ホームページ（ 京都ふれあい会館   ひとまち で 検索 ）にて。 

      ①会場の場所、当日のアクセス方法 

   ②1 日目のみ、阪急桂駅付近より送迎バスを配車します（9:00 発） 

       ご利用希望の方は、送迎バス発着場の場所を事前に確認してください！ 
 

《内 容（予定）》 受 付 9:10～ 

㸨ࠕ⚟♴⫋ဨ⏕ᾭ◊ಟㄢ⛬ࠖᣦᑟ⪅㣴ᡂ◊ಟ㸦඲♫༠㸧ಟ஢⪅ 

《定 員》京都市内社会福祉施設・団体の新任職員５０名（経験年数が概ね２年未満の方）＊先着順 

１１１１日目日目日目日目    内 容（講義・演習） 講  師 

9:30 

～ 

14:45 

□ 社会人のマナー 

 ᣵᣜ㸭⾲᝟㸭㌟ࡳ࡞ࡋࡔ㸭ゝⴥ㐵࠸㸦ࡁࡁ᪉࣭ヰࡋ᪉

ᒃ᣺❧࡞࠿ࡸ∝㟁ヰᛂᑐ㸧㸭ࠊᩗㄒ࠸࡞ࡃࡋ࠿ࡎࡴࠊ

⯙㸭࣒࣮ࣞࢡฎ⌮ึᮇᾘⅆ࡝࡞     ࢺࣥ࢖࣏ࡢ 

優紀サポート・システム 

 エグゼクティブ インストラクター 

井尾 眞紀子 氏 

15:00 

～ 

16:30 

□ 職員のメンタルヘルス（セルフケア） 

ࢺࢫ㸧㸭ࢫࣞࢺࢫ࠸ᝏ࣭ࢫࣞࢺࢫ࠸㸦Ⰻࡣ࡜ࢫࣞࢺࢫ

ఱ᫬ࡣࡢࡿࡍ㸭┦ㄯ࣭ཷデࡣ࡟࠺࠶ࡁࡘ࡟ᡭୖ࡜ࢫࣞ

ࡇࡇࠕࡢ࡚ࡋ࡜※㸭♫఍㈨࠿ࡿ࠼⪄࠺࡝ࢆ⑓ࡘ࠺㸭࠿

࣮ࢱࣥࢭ೺ᗣቑ㐍ࡢࢁ  ࠖ  ࡝࡞          

京都市こころの健康増進センター 

相談援助課長 東 美佐枝 氏 

＊1 日目の持参物：手鏡、名刺入れ(お持ちの方)、名刺(１０枚)→詳細は、「仮受講決定通知書」に記載いたします 

２２２２日目日目日目日目    内 容（講義・演習） 講  師＊ 

9:30 

～ 

16:30 

□ 新任職員の役割行動（ＣＣテスト） 

□ 組織とは 

□ 職場におけるコミュニケーション・チームワーク 

ࢩ࣮ࢣࢽ࣑ࣗࢥ㸭ࡣ࡜ᴗົࡿࡅ࠾࡟⧊⤌㸭ࡣ࡜⧊⤌

 ఍㆟ཧຍ㸭ࠊሗ࿌࣭㐃⤡࣭┦ㄯࠊ᪉ࡾ࡜㢮࣭✀ࡢࣥࣙ

 ࡝࡞            ຠᯝࡢࢡ࣮࣒࣮࣡ࢳ

京都市西賀茂児童館 

館長 長谷川 光子 氏 

社会福祉施設社会福祉施設社会福祉施設社会福祉施設・・・・団体団体団体団体    

新新新新    任任任任    職職職職    員員員員    研研研研    修修修修    

この研修の「ねらい」 

 ࡿࡍయᚓࢆ࣮ࢼ࣐࡞ᚲせ࡚ࡋ࡜⪅ᥦ౪ࢫࣅ࣮ࢧۼ
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 ࡿࡍㄆ☜࡚࠸ࡘ࡟ື⾜ᙺ๭ࡿࢀࡽࡵồ࡟᪂௵⫋ဨۼ

࣭ࣥࣙࢩ࣮ࢣࢽ࣑ࣗࢥࡿࡅ࠾࡟⧊⤌ۼ ᇶࡢࢡ࣮࣒࣮࣡ࢳ

ᮏࢆᢲࠊ࠼ࡉ◊ಟ⤊஢ᚋࡢᐇ㊶࡟ά⏝ࡿࡍ 

⪅ㅮཷࡓ࠼㉸ࢆ✀⫋ู࣭✀᪋タࠊࡓࡵྵࡶಟ⤊஢ᚋ◊ۼ

ྠኈ࣭ࡾࡀ࡞ࡘࡢ௰㛫࡙ࡢࡾࡃᶵ఍ࡿࡍ࡜ 

プログラムの特徴 

ᴗࡢࠎ᪥ࠊࡵࡓࡢ⩏ㅮࡓ࠼஺ࢆ஦౛ۼ
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《申込み》 ୗグཷࡢㅮ⏦㎸᭩ࢆ㹄㸿㹖࡛࠾㏦࠸ࡉࡔࡃࡾ 締切締切締切締切：：：：9999 月月月月 13131313 日日日日((((火火火火)))) 

    㸨ࡋ⏦࠾㎸ࡳᚋࠊᢡࡾ㏉ࠕࡋ௬ཷㅮỴᐃ㏻▱᭩ࠖࢆ㹄㸿㹖ࡣࡓࡲ E-Mail࠾࡚࡟㏦ࠋࡍࡲࡋࡾ 

 ࠋ࠸ࡉࡔࡃ⤡㐃ࡈࠊࡣሙྜ࠸࡞࠿ᒆࡀ௬ཷㅮỴᐃ㏻▱᭩ࠖࠕࡶ࡚ࡗࡓ㸯㐌㛫ࠊᚋࡳ㎸⏦࠾     

    㸨ᐃဨࡿ࠶ࡀࡁ✵࡟ሙྜࡵ⥾ࠊษࡾᚋཷࡶ௜࠾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） 

ＴＥＬ０７５－３３３－４６５３／ＦＡＸ０７５－３３３－４６６４／E-Mail: kenshu@kcsw.jp 

 ࡶࡽ࠿㸦 みやこけんしゅう  検索㸧ࢪ࣮࣒࣮࣌࣍ࠖࢺࢵࢿಟ᝟ሗ◊ࡢ♴⚟ி࣭ࠕ＊    

 㸟࠸ࡉࡔࡃⓏ㘓ࡈࡶࣥࢪಟ᝟ሗ࣓࣮࣐ࣝ࢞◊ࠋࡍࡲࡁ࡛ࡀࡳ㎸ࡋ⏦࠾      
 

《受講料》６,０００円 ௬ཷㅮỴᐃ㏻▱᭩࡟グ㍕ࡢ᣺㎸ඛ࠾࡟᣺㎸࠸ࡉࡔࡃࡳ 締切締切締切締切：：：：9999 月月月月 14141414 日日日日((((水水水水)))) 
 

《昼 食》あらかじめ、各自でご用意ください。 

 

 

 

 

 

 

 
 

社会福祉施設社会福祉施設社会福祉施設社会福祉施設・・・・団体団体団体団体新任職員研修新任職員研修新任職員研修新任職員研修((((ＣＣＣＣ日程日程日程日程))))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    

㸨ୖグࠊࡣ࡜ࡇࡢᮏࡢ࣮ࢱࣥࢭ㈨ᩱཬࡧ◊ಟࡢཧ⪃ࠋࡍ࡛ࡢࡶࡿࡍࡁ⪺࠾࡟ࡵࡓࡿࡍ࡟ 

㸨ࡈグධࡓ࠸ࡔࡓ࠸஦㡯ࠊࡣ὜すࡢ࠸࠶ࢀࡩ㔛ಖ㣴◊ಟࡢ࣮ࢱࣥࢭ஦ᴗ௨እ࡟౑⏝ࠋࢇࡏࡲࡾ࠶ࡣ࡜ࡇࡿࡍ 

FAX FAX FAX FAX 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）））） 

受
講
者
氏
名 

ふりがな 職 種 資 格 
福祉職員 

経験年数 

現施設 

経験年数 

年齢（      ）歳代 

  
年 

 

か月 

年 

 

か月 

送迎バス（9/27 のみ）ご利用の有無に○印（必須） 利用する  ・  利用しない 

事前アンケート 必ずお答えください 

 ࠖ࡜ࡇ࠸ࡓࡧᏛࡃ῝ಟ࡛◊ࠊ࡜ࡇࡿ࠸࡚ࡌឤ࡜ࡔᅾㄢ㢟⌧ࡀࡓ࡞࠶ࠕ
ձୖグ࡚ࡶ࠾ࠊ࡚࠸ࡘ࡟㠃ࠓෆᐜࠔḍࡈࢆぴ୍ࠊࡁࡔࡓ࠸␒ㄢ㢟࡜ࡔឤࡿ࠸࡚ࡌ㡯┠ࢆ۔࡟㸦㸯ࡘ㸧ࢀࡑࠊ௨እ

 ࠸ࡉୗ࡚ࢀධࠊ㸦」ᩘ㑅ᢥྍ㸧ࢆۑ࡟࡜ࡇࡿ࠸࡚ࡌឤ࡜ㄢ㢟࡟

□♫఍ே࣮ࢼ࣐ࡢ       □⫋ဨࢫࣝ࣊ࣝࢱ࣓ࣥࡢ 

□᪂௵⫋ဨࡢᙺ๭⾜ື     □⫋ሙࢡ࣮࣒࣮࣡ࢳ࣭ࣥࣙࢩ࣮ࢣࢽ࣑ࣗࢥࡿࡅ࠾࡟ 

ղୖグ࡛㑅ࡓࢀࡤ㡯┠࡚࠸ࡘ࡟ఱࡀㄢ㢟࡛࠿ࡍ㸽 ࠊࡓࡲఱࡃ῝ࢆᏛ࠿ࡍ࡛࠸ࡓࡧ㸽 ලయⓗࡈ࡟グධࠋ࠸ࡉࡔࡃ 

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） 

☆☆研修に参加して㸦௒ᖺᗘ㸳᭶㛤ദ᫬ཷㅮ⪅ࡾࡼࢺ࣮ࢣࣥ࢔㸧☆☆ 

㸧࣮ࠖࢼ࣐ࡢ㸦♫఍ேࡓࡋᶵ఍࡛࠸ࡼࡍ┤ぢࢆ࡜ࡇ࠸࡞ࡽ࡞ࡤࢀࡅ࡞ࡵᨵ࡚ࡋ࡜఍ே♫ࠊ➼࠸ゝⴥ㐵ࠕ  

㈨ࡀయࠋࡓࡗ࡞࡟ᶵ఍ࡍ┤ࡵࡘぢ࡜ࠊ㸽ࡣ࡛ࡢࡿ࠸࡚ࡗࡲࡓࡀࢫࣞࢺࢫ࡟㛫ࡠࡽ▱୰࡛ࡢά⏕ࡢᬑẁࠕ

ᮏࡵࡓࡾࡲ࠶ࠊ࡛ࡢ࡞㐣࡟࠺ࡼ࠸࡞ࡂᚰ࠸ࡓࡅࡀ㸦⫋ဨࢫࣝ࣊ࣝࢱ࣓ࣥࡢ㸧ࠖ  

࣭࡜ࡇࡃࡁࢆពぢࡢேࠊ࡜ࡇ࠺ྜࡋヰ࡛ࣉ࣮ࣝࢢࠕ ⮬ศࡢពぢࢆఏࡿ࠼㔜せᛶࡓࡗ࠿ࢃࡀ㸦᪂௵⫋ဨࡢᙺ๭⾜ື㸧ࠖ  

㸧ࠖࢡ࣮࣒࣮࣡ࢳ࣭ࣥࣙࢩ࣮ࢣࢽ࣑ࣗࢥࡿࡅ࠾࡟㸦⫋ሙࡓࡋㄆ㆑ࢆ࡜ࡇ࠺࠸࡜ࡔဨ୍ࡢࡑࡶศ⮬ࠊ᪉ࡾ࠶ࡢࡢࡶ࠺࠸࡜⧊⤌ࠕ  


