
【福祉・介護人材サポートネットワーク構築事業 23 年度インストラクター研修】 

 

 

 

「施設内のイベントをまかされた」「地域の方々を集めてイベントをしたい」「あの人を

呼んで話を聞きたい」・・・利用者の支援はもちろんのこと、その他にも行事やイベント

を企画・実施してみんなに楽しんでもらう、地域の方々と交流を深める、さらなるスキル

アップを目指すことも、大切な業務の１つではないでしょうか？ 

 ２３年度は、地域な中で普及啓発事業や人材定着等の事業を開催する、地域のソーシャ

ルワークを実施する人材育成を目的としたキャリアアップ研修を開催いたします。研修の

後半からは前半で学んだことを踏まえて、２月に開催する本事業の報告会の企画・運営を

全員でおこないます。学んだことを、実践に移してフィードバックできる研修会なので、

職場でもすぐに力を発揮することができます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日 程：平成２３年６ 月 ３日（金）～６月 ４日（土） 

             ８ 月２６日（金）～８月２７日（土） 

             １１月 ４日（金）～１１月５日（土） 

             １２月 ２日（金）～１２月３日（土） 

        平成２４年１ 月２７日（金）～１月２８日（土） 

             ３ 月 ９日（金）～３月１０日（土） 

 

時 間：金曜日１３：００－１８：００ 

        土曜日１０：００－１８：００ ＊全日程同様です 

 

会 場：JR北海道社員研修センター 

        【北海道札幌市東区北５条東１１丁目】 

 

講 師： 戸枝 陽基氏（NPO 法人ふわり理事長：愛知県） 

         鈴木 直也氏（NPO 法人起業支援ネット：愛知県） 

 

定 員：３０名程度       参加費：無 料 



 

研修予定 

 日 時 場 所 内 容 

第１回目 

平成２３年６月３日（金） 

13:00－18:00 

平成２３年６月４日（土） 

10:00－18:00 

JR北海道社員 

研修センター 

■ 23 年度インストラクター研修総論 

■ 企画・計画書づくり 

■ イベント実務・チラシ集客 

第２回目 

平成23年8月26日（金） 

13:00－18:00 

平成23年8月27日（土） 

10:00－18:00 

JR北海道社員 

研修センター 

■ 実務の確認 

■ プログラムの詳細 

第３回目 

平成23年11月4日（金） 

13:00－18:00 

平成23年11月5日（土） 

10:00－18:00 

JR北海道社員 

研修センター 

■ イベント総括 

■ ２月報告会の計画づくり 

第４回目 

平成23年12月2日（金） 

13:00－18:00 

平成23年12月3日（土） 

10:00－18:00 

JR北海道社員 

研修センター 

■ 報告会組織づくり 

■ 組織ごとの行動計画 

第５回目 

平成24年1月27日（金） 

13:00－18:00 

平成24年1月28日（土） 

10:00－18:00 

JR北海道社員 

研修センター 
■ ２月報告会実務 

第６回目 

平成24 年3月9 日（金） 

13:00－18:00 

平成24年3月10日（土） 

10:00－18:00 

JR北海道社員 

研修センター 
■ 23 年度以降の計画について 

 

◆講 師 ＮＰＯ法人ふわり 理事長 戸枝陽基氏  

ＮＰＯ法人起業支援ネット 副代表理事 鈴木直也氏 

 

＜問い合わせ・申し込み＞   申し込み締め切り ５月２７日（金）まで 

 福祉・介護人材サポートネットワーク構築事業 (事務局 北海道医療大学 担当 山下)  

tel/fax： 0133-23-1263     E-mail：snw@hoku-iryo-u.ac.jp 



Ｅ－ｍａｉｌでお申し込み、お問い合わせはこちらまで 

Ｆ：Ｘでお申し込みの場合、この参加申込書を送信してください 

参加申し込み・お問い合わせは、Ｆ：ＸまたはＥ－ｍａｉｌで 
 

 

 

０１３３－２３－１２６３ 
 

 

 

snw@hoku-iryo-u.ac.jp 
 

 

次ページにあります志望動機と合わせて申し込んでください。 

◆ キャリアアップ研修会に申し込みます 

                   申し込み締め切り ５月２７日（金）まで 

所属団体名  

ご連絡先 住所 TEL 

参加者名 

氏名 

 

年齢 

 

従事年数 

 

今後のお問い合わせの方法 ・FAX （         ）・その他（          ） 

・E-ｍail（            ） 

備考 

 

 

 

 

■ この研修は２０代から３０代の方で、地域でさまざまな事業展開を積極的に行っている方や、今後取

り組んでいく予定のある方を中心にご参加おただきたいと考えています。 

 

■ 受講にあたっては６回通してご参加していただくことを原則とします。やむを得ず欠席する日程が分

かっている場合は上記の備考欄にご記入ください。定員を超えた応募がある場合は全６回すべて出席

していただける方を優先に選考させていただきますのでご了承ください。 

 

■ 参加するにあたって、こちらで配慮すべき点などがありましたら備考欄にご記入ください 

 

 

 



＊今回、この研修会へ参加しようと思った動機や意気込みを自由にご記入下さい。みなさんの意気込みを

参考に受講可否を事務局で選考させていただきます。みなさんの熱い思いをお待ちしています。 

 

氏名： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

福祉・介護人材サポートネットワーク構築事業 


