
 

1 日 時   令和 4 年 11 月 20 日（日）9：00～12：30（8：30～入室） 

 

2 開催方法 Zoom によるオンライン 

（本研修は、オンラインシステム「Zoom」を使用いたします。オンライン関わる通信機器や通信環境の   

費用は自己負担となります。Zoom インストールなどを起因とする通信機器のトラブルなどは、保証

しかねますので自己責任のもとご使用・ご参加ください。）  
 

3 参加対象  ソーシャルワーク実習指導を担当している方、担当する予定のある方、  

実習指導に関心のある方 
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＜講師紹介＞ 日本福祉大学社会福祉学部社会福祉学科 准教授 添田 正揮 氏 

     社会福祉士。福島県郡山市出身。川崎医療福祉大学医療福祉学部、日本社会事業

大学大学院博士前期課程、城山町社会福祉協議会（現相模原市社会福祉協議会）、

日本社会事業大学、川崎医療福祉大学医療福祉学部、厚生労働省社会・援護局社

会福祉専門官、日本ソーシャルワーク教育学校連盟企画課長を経て現職。 

 

５ 定員  90 名 

参加者の決定は、先着順ではありません。 

定員を超える申し込みがあった場合には、次の方を優先とします。 

① 山口県社会福祉士正会員の方 

② 山口県内に在住中、もしくは勤務されている方 

 

 

 

 

8：30 入室 

9：00 開催挨拶 オリエンテーション 

9：05～12：30 Ⅰ．講義 

「新社会福祉士養成カリキュラムにおける実習プログラミング論と実習

評価のポイント」 

Ⅱ．演習 

①実習プログラミング 

②実習評価 

12：30 閉会挨拶 アンケート記入 

山口県社会福祉士会では、社会福祉士実習指導者講習会と現実習指導者のスキルアップを支援する

ための実習指導者フォローアップ研修を交互に隔年開催しております。 

今年度は現任の指導者を主な対象とし、フォローアップ研修を実施致します。 

令和 3 年度より大学等では新カリキュラムが導入され、ソーシャルワーク実習も 240 時間とな

り、従来の相談援助実習より 60 時間の拡充がなされることはすでにご承知のことと思います。今後、

社会福祉士は、ソーシャルワーク専門職として個別支援と地域支援を統合的に展開する実践能力を身

につけておくことが求められています。そのような社会福祉士を養成するためのカリキュラムの要と

なるのがソーシャルワーク実習です。 

今回の研修では、厚生労働省で社会福祉専門官としてカリキュラムの見直しに携わり、実習教育を

専門に取り組んでいる日本福祉大学の添田准教授を招き、カリキュラムの改正の背景や新カリキュラ

ムに対応した実習プログラミングならびに実習評価の方法について、講義と演習を通じて学習しま

す。この機会にぜひご参加ください。 

 実習指導に携わる方、また実習指導を行ったことはないが関心のある方など、多くの皆さまのご参

加をお待ちしております。 



６ 参加費 

山口県社会福祉士会正会員 無料 

山口県社会福祉士会正会員以外の方 3,000 円 

※入金後のキャンセル、当日欠席された場合、参加費返金は行いません。ただし、定員オーバーに 

よる参加不可になった場合、返金の際の振込手数料を差し引いた額を返金いたします。 

※オンライン研修に係る必要な通信機器及び通信環境並びに資料の印刷 

などの費用は自己負担となります。 

 

７ 申込方法からオンライン入室用 URL 取得までの流れ 

① 以下に掲載している二次元コードもしくはＵＲＬから、 

申込フォームにアクセスし、必要事項を入力してください。 

お預かりした個人情報は、本研修の運営目的以外では使用いたしません。 

【申込フォーム】https://ws.formzu.net/dist/S48519368/ 

 

② 山口県社会福祉士会正会員の方は、上記①の手続きで、申込受付完了となります。 

山口県社会福祉士会正会員以外の方は、申し込み後、参加費を下記「振込先」へ振り込んでください。 

参加費の入金日をもって正式な申込み受付日となります。 

【参加費の振込先】 

ゆうちょ銀行から振り込む場合 

金融機関名 ゆうちょ銀行 

預金種目 当座 

口座番号 ０１３００－０－６２７２１ 

加入者名 一般社団法人山口県社会福祉士会 

カナ氏名 シャ）ヤマグチケンシャカイフクシシカイ 

  ゆうちょ銀行以外の金融機関から振り込む場合 

店名（店番） 一三九（イチサンキユウ）店（１３９） 

預金種目 当座 

口座番号 ００６２７２１ 

口座名義 一般社団法人山口県社会福祉士会 

カナ氏名 シャ）ヤマグチケンシャカイフクシシカイ 

※振込手数料は、自己負担となります 

※通信欄に、参加者氏名をご記入ください。 

 

③ 下記「８申込締切」以降に、お申し込みの際にご登録いただきましたメールアドレスに、参加の可 

否、オンライン入室用 URL 及び資料などお送りいたします。 

 

８ 申込締切 

令和 4 年 11 月 4 日（金）12 時まで 

 

9 自然災害等による中止 

 自然災害発生等、その他研修を開催するにあたって支障をきたす事案が発生した場合、やむを得ず研修

を中止する場合がございますので、予めご了承ください。 

 

１０ 主催 

一般社団法人山口県社会福祉士会 公益事業部 キャリア教育推進委員会 

 

１１ 問い合わせ先 

 一般社団法人 山口県社会福祉士会 事務局 

 〒753-0072 山口市大手町 9 番 6 号 山口県社会福祉会館内 

 TEL ０８３―９２８－６６４４ メール yamashashikai@clock.ocn.ne.jp 

 

https://ws.formzu.net/dist/S48519368/

