令和7年1月15日

　関係各位
令和６年度障害者相談支援従事者研修（専門コース別研修）
「スーパービジョンの実際」の開催について（ご案内）
一般社団法人　茨城県社会福祉士会
　会長　竹之内 章代　
　謹啓　時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。平素より、当会の活動に対しご理解とご協力を賜り誠にありがとうございます。
　さて、この度、茨城県より委託を受け、障害者総合支援法に基づき「令和６年度障害者相談支援従事者研修（専門コース別研修）スーパービジョンの実際」を下記のとおり開催することとなりましたので、ご案内いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　敬具

記
１　研修の目的
　地域の障がい者等の意向に基づく地域生活を実現するために必要な保健、医療、福祉、就労、
教育などのサービスの総合的かつ適切な利用支援等の援助技術を習得すること及び困難事例に対する支援方法について助言を受けるなど、日常の相談支援業務の検証を行うことにより相談支援に従事する者の資質の向上を図ることを目的とします。
２　開催日時 ：令和７年３月１６日（日）９：３０～１７：００（受付は９時２０分開始）
３　研修会場 ：セキショウ・ウェルビーイング福祉会館　中研修室
　※当該研修の開催については、集合研修の予定ですが、状況によりオンライン形式での開催となる可能性もございます。よって、オンライン環境が整っていることが必須となります。
４　受講定員
２０名程度　
５　受講要件
　　以下の（1）または（2）に該当するもの

　（1）障害者相談支援従事者主任研修の修了者
　　　・主任研修を受講済の者で、今後、本県の障害者相談支援従事者研修のファシリテーターを担うにあたり、当該研修の受講を希望する者。
　（2）障害者相談支援従事者主任研修の未受講者（ア～ウを満たす者）
　　　ア 茨城県内の事業所に所属し、事業所の推薦を受け、相談支援従事者現任者研修を修了している者。
　　　イ 今後、主任研修の受講を希望する者。
　　　ウ 当該研修の受講にあたり、事業所の所在する市町村の確認を受けた者。
　　　　
６　申込方法及び申込期限

1  専用フォームでの申込み　受講申込者全て
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以下のコース別QRコードを読み込んでの申込み、または当会ホームページ専用フォームよりお申込みください。
【申込専用フォーム】　https://www.csw-iba.org/mailform.php?code=82
　　　　　　　　　　　　　　　　　
② 提出書類　
（2）主任研修未受講の方のみ
・スーパ－ビジョンの実際　事業所推薦及び受講者申込書

・障害者相談支援従事者現任者研修 修了証の写しを茨城県社会福祉士会まで郵送にて送付。
※①専用フォームへの申込みと②提出書類が両方揃った時点で受付受理となりますのでご注意ください。
③書類送付先
　　送付先：〒310-0851  水戸市千波町1918番地　セキショウ・ウェルビーイング福祉会館5階
　宛　名：茨城県社会福祉士会　専門コース別研修「スーパービジョンの実際」 受講申込係
④申込期限

　　　　令和７年２月２４日（月）到着分
７　受講決定
　　申込者の総数が受講定員を超える場合、５（１）の者を優先し、他の者については、抽選
等により決定。概ね研修の1週間前までに受講決定通知書により通知致します。
８　費用等

　　研修会の受講料は無料です。
９　お問合せ及び受講申込み先

○茨城県社会福祉士会事務局　(問合せ可能時間帯：平日１０：００～１５：００まで)
　　　〒310-0851　水戸市千波町１９１８番地　セキショウ・ウェルビーイング福祉会館５階
　　　電話　０２９－２４４－９０３０　ＦＡＸ　０２９－２４４－９０５２
　　　　　　Ｅ－mail：csw-iba@ibaraki.email.ne.jp　
　　　※ホームページでもご案内しております。アドレス　http://www.csw-iba.org/
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