
令和５年度基礎研修Ⅲのご案内 

 

日本社会福祉士会生涯研修制度に基づき、岩手県社会福祉士会生涯研修センターが主催し、下記の通

り基礎研修過程Ⅲを実施します。基礎研修Ⅲは「ソーシャルワーク理論」、「サービス管理・福祉経営」、

「地域開発・政策」、「権利擁護や関連する法学」、「スーパービジョン」、「実践評価・実践研究」、「人材

育成」等について理解を深めるための内容です。 

 今後、認定社会福祉士、成年後見人、独立型社会福祉士等を目指す方は必須の研修です。また、基礎

研修Ⅰ・Ⅱを修了された皆様の更なる自己研鑽の機会ともなる研修です。是非ご参加ください。 

記 

1． 受講対象者 

基礎研修Ⅱ修了者 

2． 申込方法 

別紙申込用紙に必要事項を記入し、郵送または FAX で申込ください。 

   【申込先】 一般社団法人岩手県社会福祉士会  事務局 山口 

〒020-0816 岩手県盛岡市中野二丁目 16-1 SET ビル 3 階 A 号室 

FAX：019-613-5506  電話：019-613-5505 

3． 申込締切 

令和５年５月１日（月） ※郵送の場合 ５月１日必着 

4． 受講費  

20,０００円（受講決定通知到着後、指定口座へ振込願います） 

5． 受講決定 

受講決定通知を郵送します。※令和５年 5 月 17 日（水）までに受講決定通知が届かない場合事

務局にご連絡ください。 

６．実施方法 

  ①講義：日本社会福祉士会ホームページから e ラーニング講座を受講するオンライン形式 

②演習：会場に集合して受講 

※①と②すべてを受講する必要があります。 

７．演習日程・会場・研修内容 受付 9:00 講義 9:15～17:00 

  ※各回の受講前に事前課題作成及び e ラーニング講座受講が必要です。受講者に別途ご案内します。 

日時 場所 内容 

６月 10 日（土） ふれあいランド岩手 

ふれあいホール 

【盛岡市三本柳８地割１-３】 

「模擬事例検討会」 

「実践事例演習」 

８月 5 日（土） ふれあいランド岩手 

ふれあいホール 

「社会福祉の組織と組織マネジメントの意義、会議運営」 

「福祉サービスにおける質の評価とサービスマネジメント」 

「意思決定の支援」 

９月 9 日（土） ビックルーフ滝沢 

【岩手県滝沢市下鵜飼 1-15】 

「地域における福祉活動」 

「リスクマネジメントと苦情解決システム」 

10 月 7 日（土） 
 

ビックルーフ滝沢 

 

「地域の課題解決に向けた具体策について」 

 



11 月 4 日（土） 
ふれあいランド岩手 

ふれあいホール 

「事例研究(苦情・リスク・サービス評価)」 

１ ２ 月 ２ 日

（土） 

ビックルーフ滝沢 「スーパービジョンのモデルセッション」 

「新人教育プログラム」 

8.  修了条件 

①事前課題を期日までにすべて提出している 

   ②指定科目の e ラーニング受講し、受講証明書を提出している  

   ③会場に集合して行う演習にすべて参加している  

   ④科目修了レポートを提出し、修了に値する評価を得ている 

9.  研修単位 

生涯研修制度 基礎研修Ⅰ・Ⅱ・Ⅲのすべての研修を修了した場合、基礎研修過程を修了できま

す。専門課程 10 単位＋生涯研修制度独自研修・実績３．５時間分。 

10.  感染症流行・荒天気等の場合の対応 

スタッフや講師の外出制限や自然災害等により開催に変更が生じる場合は研修前日の夕方４時

以降にメール配信し、ご案内いたしますので各自でご確認ください。 

11.  その他  

①年間を通して受講継続できるように調整をお願いします。振替受講はご希望の日程調整が難しい場

合もあります。 

 ②テキストとワークブックを使用します。以下から各自購入し、e ラーニング学習と演習に活用し 

てください。（公社）日本社会福祉士会 (jacsw-shop.com)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

基礎研修Ⅲで使

用するワークブ

ックとテキスト 

２ 

 

１ 

 

★2023 年度の基礎研修テキスト・ワークブックについて 

テキスト：「基礎研修テキスト 2021 改訂版」が最新となります。 

ワークブック：2023 年度版ワークブックをご購入ください。（2023 年 4 月より販売を開始） 

https://jacsw-shop.com/


(一社)岩手県社会福祉士会事務局 行 

ＦＡＸ ０１９－６１３―５５０６ 

 

基礎研修課程Ⅲ 受講申込書 

 

基礎研修課程Ⅲについて下記のとおり申し込みます。 

 

                （締切日：令和５年５月１日（月）） 

 

記 

 

申 込 者 氏 名 

 

 

 

申 込 者 住 所 

 

 

 

携  帯   番   号 

（当日の緊急連絡先） 

 

 

 

勤   務   先 

（勤務先電話番号） 

 

 

             （℡          ） 

Ｅメールアドレ ス 

（ 携帯アドレス不可 ） 

 

 

 

社会福祉士登録番号 

 

 

 

会 員・非 会 員 の 別 

（〇印をつけてください） 
会員    非会員 

（会員の場合）会員番号 
 

 

備 考・通 信 欄 
 

 

 

ふ り が な 


