
令和２年 9月吉日 

会員及び介護老人保健施設支援相談員 各位 

 

新潟県医療ソーシャルワーカー協会 

会 長  坂 詰 明 広 

（公印省略） 

新潟県医療ソーシャルワーカー協会 

令和 2年度 介護老人保健施設支援相談員研修会の開催について（ご案内） 

 

時下、ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 

  さて、このたび、当協会では標記の研修会を下記の通り開催することとなりました。 

本研修会は、今年度も老健の支援相談員（ソーシャルワーカー）と協会員を対象に開催い

たします。 

  時節柄ご多忙とは存じますが、皆様のご参加をよろしくお願いいたします。 

 

記 

 

1. 日 時  令和 2年 11月 13日（金）14：00 ～ 17:00      

 

2. 開催方法 オンライン(Zoomを予定)にて実施します。参加者にはメールで案内させて  

いただきます。パソコン及びスマートフォンで参加可能です。 

※グループディスカッションを予定しています。お 1人につき 1台の端末を

ご用意ください。複数人で 1台の端末での参加はご遠慮ください。 

 

3. 内 容 『 ソーシャルワークの新たなる展開 ～テレワークとオンライン面接 』 

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

 

4. 参加者  新潟県医療ソーシャルワーカー協会会員（所属は問いません）と 

新潟県内の介護老人保健施設支援相談員 

 

5. 参加費  新潟県医療ソーシャルワーカー協会会員：500円  会員以外：1,000円 

振り込みでの支払いとなります。振り込み手数料は参加者負担となります。 

振込先は参加者にお知らせいたします。 

 

6. お申込み ＦＡＸでお申し込みください（送信票不要） しめきり：10月 31日（土） 

 

7. 連絡先  介護老人保健施設 入舟 支援相談員 阿部 裕昭 

         〒951-8011  新潟市中央区入船町 3丁目 3629-1 

         TEL：025-229-3607   FAX：025-229-1825 

        メールアドレス : abe_hi@niigata-min.or.jp 

 

 

以上 



                                                

 

令和 2年度 新潟県医療ソーシャルワーカー協会 介護老人保健施設支援相談員研修会 

参 加 申 込 書 

 

介護老人保健施設 入舟 支援相談員 阿部 行   ＦＡＸ：025－229－1825   

 

 

所属機関                    ＴＥＬ：            

 

 

住 所                     ＦＡＸ：            

 

メールアドレス 

※グループディスカッションを予定しています。参加者１人につき 1台の端末での参加をお願

いします。同事業所で複数名参加希望の場合には参加者氏名とそれぞれのメールアドレスの記

載をお願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

職  名 

（〇で囲ってください） 

資  格 

（〇で囲ってください） 

氏   名 区 分 

 

支援相談員 

医療ソーシャルワーカー 

その他（      ） 

 

社会福祉士 

介護福祉士 

看護師 

その他（      ） 

 

 

 

 

 

会 員 

会員外 

 

支援相談員 

医療ソーシャルワーカー 

その他（      ） 

 

社会福祉士 

介護福祉士 

看護師 

その他（      ） 

  

会 員 

会員外 

 

支援相談員 

医療ソーシャルワーカー 

その他（      ） 

 

社会福祉士 

介護福祉士 

看護師 

その他（      ） 

  

会 員 

会員外 

 

 

 

※記入いただいた情報は、本研修実施のための事務のみ使用します。 

 また、参加者職種等の把握のため、講師への参加者名簿を提示することについてあらかじめ 

 ご承知おきください。それ以外の目的でご提供いただく個人情報は利用いたしません。 

しめきり：令和 2 年 10 月 31 日 

メールアドレス 


