
 

 

 

 

 

 

 

１ 目  的 

社会福祉施設・事業所に所属するチームリーダーとしての役割を認識し、サービスの

質の向上を目指した管理・指導能力の習得、キャリアデザインと自己管理のあり方を学

ぶことを目的として開催します。 

なお、本研修は、全国社会福祉協議会中央福祉学院の「キャリアパス対応生涯研修課

程標準研修プログラム」に基づき実施します。 

 

２ 主  催 

  社会福祉法人 福岡県社会福祉協議会 

 

３ 開催期日 

（１）Ａ日程 令和元年８月８日（木）・９日（金） 

（２）Ｂ日程 令和元年９月５日（木）・６日（金） 

 

４ 会  場 

  クローバープラザ 西棟５階 セミナールームＡＢ 

春日市原町３－１－７ 

 

５ 受講対象者 

  社会福祉施設・事業所において、近い将来チームリーダー等の役割を担うことが想定

される中堅職員、現に主任・係長等に就いている職員 

※事前課題の提出が可能な方に限ります。 

 

６ 定  員 

各日程 ６０名 

  ※定員に達し次第、締め切らせていただきますので、あらかじめ御了承ください。 

  ※定員超過等で受講をお断りする場合や日程の変更をお願いする場合は、その旨本会

から連絡いたします。 

 

７ 受 講 料 

  １３，０００円（２日間・テキスト代含む） 

  ※研修当日に受付でお支払いください。 

  ※おつりの無いよう御協力ください。 

※お支払いいただいた受講料は返金できませんので、御了承ください。

 
令和元年度福祉職員キャリアパス対応生涯研修課程 

チームリーダーコース 開催要綱 



８ 日  程 

（１）１日目 
9:30                   10:00                         12:00     12:50                       15:00                17:00 

受

付 

開 

会 
セッション① 

昼 

食 
セッション② セッション③ 

閉 

会 

  ※９時５０分までに受付を済ませてください。 

（２）２日目 
9:30                  10:00                                12:00     12:50                       15:00                17:00 

受

付 

開 

会 
セッション④ 

昼 

食 
セッション⑤ セッション⑥ 

閉 

会 

  ※９時５０分までに受付を済ませてください。 

 

９ 内  容 

（１）研修プログラム 

 研 修 内 容 

１

日

目 

セッション① 
【基軸科目】講義・演習 

・チームリーダーとしてのキャリアデザインと自己管理 

セッション② 

【基礎科目】講義・演習 

・福祉サービスの基本理念と倫理  

・メンバーシップ・リーダーシップ 

セッション③ 
【重点科目】講義・演習 

 ・ＯＪＴの効果的推進 

２

日

目 

セッション④ 

【啓発科目】講義・演習 

・チームリーダーとしての能力開発 

・チームで問題解決に取り組み、その先頭に立つ 

・サービスの質の確保・向上とリスクマネジメント 

・チームアプローチと多職種連携・地域協働 

・組織運営管理 

セッション⑤ ・行動指針の策定 

セッション⑥ ・キャリアデザインとアクションプランの策定 

（２）重 要 事前課題について 

本研修は「事前課題」と２日間の「面接授業」で構成されています。「事前課題」で

は、以下について取り組んでいただき、受講前に予め提出していただきます。詳細は

テキスト送付時にお知らせいたします。 

①テキストの通読及び「事前学習シート」の作成 

②「プロフィールシート」の作成 

③上司コメントの記載  

   ※事前課題の提出が無い場合は受講できません。 



（３）テキスト 

   『福祉職員キャリアパス対応生涯研修課程テキスト チームリーダー編』 

（２０１８年２月２２日改訂 全国社会福祉協議会）を使用します。 

（４）講  師 

   久留米大学 文学部社会福祉学科 教授 片岡 靖子 氏 

   （福祉職員キャリアパス対応生涯研修課程指導者） 

 

10 申込方法 

（１）別紙「受講申込書」に必要事項を記入の上、下記事務局あてＦＡＸまたは郵送でお

申込みください。 

（２）ＦＡＸの送信エラー等により「受講申込書」が受信できない場合は受講できません

ので、ＦＡＸ送信確認について十分御注意ください。 

（３）締 切 日 

   令和元年６月２５日（火）必着 

 

11 受講決定等について 

申込締切後、受講が決定した方については、決定通知とテキスト、事前課題を事務局

から送付いたします。 

 

12 修了証書について 

  事前課題ならびに２日間の研修修了者には「修了証書」を交付いたします。 

 

13 個人情報の取扱いについて 

  「受講申込書」に記載された個人情報は、本研修の運営管理の目的のみに利用させて

いただきます。 

 

14 事務局（申込先） 

  社会福祉法人 福岡県社会福祉協議会 県民サービス部 研修課 担当 糸山、笠野 

〒８１６－０８０４ 福岡県春日市原町３－１－７ クローバープラザ 東棟４階 

   ＴＥＬ ０９２－５８４－３４０１  ＦＡＸ ０９２－５８４－３４０２ 

 

15 天災等の災害による研修の延期等について（ホームページの掲載について） 

（１）天候不良等のため研修会の開催が危ぶまれる場合には、研修前日の１７時までに本

会研修課のホームページに延期する等のお知らせを掲載しますので、各自確認をお願

いします。 

（２）施設等でのホームページ閲覧ができない方についてのみ、本会から受講申込書に記

載の緊急連絡先に連絡しますので、必ず記入ください。 



春日警察署 

16 その他 

（１）昼食は、各自御準備ください。 

（２）当日は主催者による駐車場の確保はできません。公共交通機関を御利用ください。

なお、クローバープラザ駐車場の利用料減免はありません。 

（３）研修会場は、個人の状況に合わせた室内温度調節はできません。温度調整が可能   

な服装で御参加ください。 

 

 

会場案内 クローバープラザ （春日市原町３－１－７） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                

 

                               

 

 
春日警察署     イオン 

大野城 

 

 

 

 

 

       

 

※ＪＲ春日駅前 

※西鉄春日原駅から徒歩８分 

※春日公園への駐車は、公園利用者の妨げとなりますので御遠慮ください。 

 



福岡県社協 研修課 行（ＦＡＸ ０９２－５８４－３４０２）  

 

令和元年度福祉職員キャリアパス対応生涯研修課程 
チームリーダーコース 受講申込書 

 

福岡県社会福祉協議会長 様 

 

                施 設 種 別 高齢・障害・児童・保護・その他 

                       ※該当する種別を○で囲んでください。 

                法 人 名                    

                施設・事業所名                    

                担 当 者 名                    

                      〒  － 

                住    所                     

                電 話 番 号  （    ）    －        

                Ｆ Ａ Ｘ 番 号  （    ）    －        

 

●期 日 （１）Ａ日程：令和元年８月８日（木）・９日（金） 

（２）Ｂ日程：令和元年９月５日（木）・６日（金） 

No. 
県社協 
記入欄 

日程 

（希望の日程に○印） 氏 名

ふりがな

 職  種 経験年数 

 Ａ ・ Ｂ 

 

 年  ヶ月 
 

 Ａ ・ Ｂ 

 

 年  ヶ月 
 

 

福岡県社協研修課のホームページを閲覧できない方の緊急連絡先 

※ホームページを閲覧できない方のみ緊急連絡先をお知らせください。 

（     －     －     ） 

 

１ 定員になり次第、締め切らせていただきます。定員超過等で受講をお断りする場合や日程

の変更をお願いする場合は、その旨本会から連絡します。 

２ 経験年数は、令和元年８月 1日現在で記入してください。 

３ ３名以上申込希望の場合は、コピーして御利用ください。 


