
 協会員各位                                          令和２年７月吉日 

 

                           新潟県医療ソーシャルワーカー協会 

                                                 会 長  坂 詰 明 広 

                                                        (公印略) 

 

令和２年度 新潟県医療ソーシャルワーカー協会 新人研修会（全３回）のご案内 

 

１. 対 象  当協会員であり、経験年数 3 年未満のソーシャルワーカー、相談員等で原則、全 3 回の研修 

に参加できる方（以前、参加したことのある方はご遠慮ください。） 

 

2．定 員  20 名 

 

3．参加費  第 1 回 1,000 円    第 2 回 1,000 円    第 3 回 2,000 円  

  ※お昼休憩は約 1 時間ございます。昼食は各自でご用意ください。なお、参加費は第１回の受付時にまとめて 

徴収させて頂きます。 

 

４.日程及び会場 

第 1 回    日時 令和２年９月 12 日(土) 10：00 ～ 16：30 

会場 済生会新潟病院 

〒950-1104 新潟県新潟市西区寺地 280‐7   Tel: 025-233-6161 

 

第 2 回     日時 令和２年 10 月 17 日(土)  10：00 ～ 16：30 

会場 済生会新潟病院 

〒950-1104 新潟県新潟市西区寺地 280‐7   Tel: 025-233-6161 

 

 第 3 回    日時 令和２年 12 月５日(土) 10：00 ～ 16：30 

                 12 月６日(日) 10：00 ～ 15：00 

会場 済生会新潟病院 

〒950-1104 新潟県新潟市西区寺地 280‐7  Tel: 025-233-6161 

 

5.内容 

第 1 回    9：30 ～ 受付     10：00 開始 

講義１ 「医療ソーシャルワークの価値と倫理Ⅰ」 

講師：岩室リハビリテーション病院  岡本 美紗子 氏 

講義 2 「面接技法・記録」 

講師：新潟白根総合病院  坂詰 明広 氏 

             新潟万代病院  大泉 瑠理子 氏 



第 2 回   9：30 ～ 受付     10：00 開始 

講義 1 「日本における医療ソーシャルワークの成立と課題」 

講師：済生会新潟病院  渋川 健史 氏 

講義２「医療における『家族』の理解」 

講師：新潟市地域包括支援センターあじかた 小山 弓子 氏 

講義３「チーム医療と地域連携 」 

講師：豊栄病院  岩淵 英理 氏 

講義４「生活機能障害とソーシャルワーク」 

        講師：桑名病院  鈴木 真 氏 

※3 回目でのグループスーパービジョン事例の説明 

 

第 3 回  

1 日目   9：30～ 受付   10：00 開始   

  ・グループスーパービジョン講座  

       ・スーパービジョンの役割 

・グループスーパービジョンの実践 

講師：新潟医療福祉大学 社会福祉学部 社会福祉学科 教授  河野 聖夫 氏 

 

２日目   9：30～ 受付     10：00 開始    

・グループスーパービジョン事例の振り返り         

          講師：新グループスーパービジョンの会（予定） 

 

※第１～３回の講義内容や講師等につきましては、変更になる可能性がございます。ご了承ください。 

 

6.申し込み方法   

別紙の申し込み用紙に記入し、FAX または郵送にてお申し込みください。より会員のニーズにあった研修内容に

近づけたいと思っておりますので、申し込み用紙に学びたいテーマや事柄を記入してください。 

令和２年８月 31日（月）必着 でお願い致します。 

 

7.申し込み・お問い合わせ先 

〒950-8725 新潟市東区桃山町 1 丁目 114 番地 3 

新潟臨港病院 地域連携センター 川﨑 智恵  

電話 025 - 271 – 9675 

FAX 025 - 275 – 2208 

 

※ 尚、定員を超えた場合、調整の上、参加をご遠慮いただく事があります。 

あらかじめご了承ください。その場合のみ、ご連絡致します。 

昨年度、申し込みされた方で定員の関係上、参加できなかった方は優先致します。 



FAX送信票 

 

新潟臨港病院 地域連携センター 川﨑 行 

Fax  ０２５－２７５－２２０８ 

 

令和２年度 新潟県医療ソーシャルワーカー協会 新人研修会 参加申込 

お名前
フリガナ

所属機関/部署

現在の職種/経験年数
〇をつけてください

　　    　　年　　　　月協会入会日

TEL ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（平日日中の連絡先・職場など）

FAX ：

e‐mail ：
（資料等の送付や連絡事項が生じた際に送らせて頂く場合があります）

ご連絡先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／

　　医療ソーシャルワーカー　　　支援相談員

　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）   ／　　　　　　　年　　　　　ヶ月

緊急連絡先：
（研修会当日など緊急時に連絡することがあります）

学びたいテーマや事柄を記入してください(記入しきれない場合は別紙に記入してください)

相談援助職の経験年数 　　　　　年　　　　ヶ月
所属長あて依頼文

（必要な方は郵送します）

どちらかに〇をつけてください

必要　　・　　不要

 

 感染予防対策を行ない、上記会場にて研修会を行なう予定でおりますが、今後の状況により、オンラインで

の研修会となった場合の参加可否についてご回答ください。（該当箇所に〇をつけてください） 

  

 1 オンライン研修会         参加できる       参加できない 

 

 ２参加できる環境（参加場所は自宅、職場など可能な場所があればどちらでもかまいません） 

  ‣Wi-Fi 環境         あり         なし 

  ‣利用アプリケーション    ZOOM       teams       どちらでも可 

その他（                              ） 

 開催方法や内容など変更が生じた場合は、ご連絡させて頂きます。よろしくお願い致します。 

※令和２年８月 31日(月) 必着 


