平成25年7月5日

支援相談員　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　神奈川県老人保健施設協会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支援相談員部会担当理事　横川　秀男

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支援相談員部会部会長

ウェルケア新吉田　内田　喜之
（公印略）

　　　　　　　　　　　　　神奈川県老人保健施設協会

　　　　　　　　　　支援相談員部会新人研修開催のお知らせ

　時下　貴職におかれましてはますますご健勝のこととお慶び申し上げます。

　さてこのたび下記のとおり標記の新人研修を開催致します。業務多忙の折り、誠に恐縮ですが趣旨をご理解の上、ご出席いただきますようお願い申し上げます。

　なお、出欠席の確認をFAXにて8月9日（金）までにスカイ渡邉宛に送信して頂きますよう、お願い申し上げます。
（省資源のため、ご返信は出来るだけE-mailでお願い致します）
記

　　　　　　　

日　時：平成２５年８月２３日（金）　９：３０～１７：００
場　所：横浜市総合保健医療センター　４Ｆ講堂
神奈川県横浜市港北区鳥山町１７３５
（会場への直接のご連絡はご遠慮下さい）
内　容：新人研修「支援相談員としての基本視点、技術を学ぼう」
面接技術やアセスメント等の支援相談員として必要な基本視点・技術を学ぶことを目的に開催いたします。

1.　講義「老健の役割・機能、社会・制度的背景について」

　　　　講師　支援相談員部会　部会長
　　　　　　　　ウェルケア新吉田　　内田　喜之
　
2.　講義「支援相談員としての基本情報の取り方、面接技術の習得」
　　　　　　　　　　　　　講師　川崎幸クリニック　心理相談員（臨床心理士）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　稲富　正治　先生

　　　

· 今回は支援相談員となって3年未満の方を対象としていますが、3年以上の方も参加

は可能です（ただし基本的な内容となります）。

参加される方は、各自「名刺」（最低10枚）を多めに持参して下さい。
　　
· １日研修となります。昼食は会場内へ持ち込みができませんので、当会場内２階食堂、隣接する横浜ラポール、横浜市総合リハビリテーションセンターをご利用ください。
· 当日になって欠席される場合は、直接会場へ電話せず、以下のアドレスにメールをしてください。お手数ではございますが、宜しくお願い致します。

当日連絡先アドレス：kroken.ss@gmail.com
· この案内は、支援相談員部会のホームページからもダウンロードできます。

ホームページ　http://www.kanagawa-roken.jp/bukai/sien/index.htm
研修終了後、懇親会を予定しております。顔の見えるつながりをつくるチャンスですので、こちらも是非ご参加下さい。
以　上
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（省資源のため、ご返信は出来るだけE-mailでお願い致します）
（平成25年8月23日（金）　　新人研修　）
スカイ　　渡邉　宛

   Ｅ-mail 　t_nabe@izumikai-sky.or.jp
ＦＡＸ　045－341－2516
※　送信票不要。この用紙のまま送信してください。
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平成25年8月9日（金）までに返信してください。

会場までの案内です

新横浜駅北口より徒歩10分

公共交通機関をご利用下さい。
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