
実習指導者養成研究委員会企画  

 

ソーシャルワーク実習 新カリキュラム説明会 

『ご存じですか？ 新カリキュラムにおける実習指導のあり方について』 

 

１．日  時： 2023 年 6 月 23 日(金) 13:30～16:30 

２．会    場： クローバープラザ セミナールームＡＢ 

（ＪＲ春日駅下車徒歩約 2 分） 

３．対 象 者： 社会福祉士実習指導者講習会受講済みの実習指導者、養成校実習担当教員 

４．定  員： 100 名（先着順） 

※定員を超過し、ご参加いただけない場合のみご連絡いたします。 

５．参 加 費： 会員 3,000 円  県外会員 4,500 円  非会員 6,000 円   

※交流会：4,000～5,000 円 （交流会の参加費は当日徴収いたします） 

６．プログラム 

時  間 内     容 

13:00 ～ 13:30 受付 

13:30 ～  講義 新カリキュラムにおける実習時間や内容の変更点 

  ～ 16:30 演習 プログラミングシートの作成について  

17:30 ～  意見交換交流会 （参加は任意、会場はクローバープラザ近郊予定） 

７．研修単位： 生涯研修制度：独自の研修 ３時間分 

８．申込方法： 所定の参加申込書を事務局宛てにＦＡＸ、郵送、メールで送付後、 

6 月 20 日(火)までに下記振込先へ振込をお願い致します。 

            ※入金の確認をもって正式な受講決定とします。 

９. 振 込 先：：  

   

 

 
※振込手数料はご負担いただきますようお願い致します。なお、領収証の発行は、 

各金融機関の発行する「受領証」で代えさせていただきます。 

※6 月 20 日(火)以降のキャンセルは返金できませんのでご了承ください。 

10．申込期限：2023 年 6 月 20 日(火) 

 

 

 

 

社会福祉士養成課程における教育内容等の見直しにより、2021（令和３）年度より新カリキュラム
がスタートしています。特に実習においては時間数や内容・実習施設等の要件も変更され、プログラ
ムの立て方も大きく変わっており、実習指導者の役割や業務も重要となっています。 
そこで、新カリキュラム実習指導における不安・疑問点を解消することを目的とし、特に大きく変

わった「実習時間における実習内容」や「プログラミングシートの作成方法」を中心とした説明会を
開催することにしました。 
新カリキュラムの理解を深め、実習指導者同士の情報交換により、それぞれの機能に応じたプログ

ラムやスーパービジョンの内容を検討し、今後の実習指導に繋げていただければと思います。 

銀行口座 ： 福岡銀行 博多駅前支店 

口座番号 ： 普通預金 ３０７８４０４ 

 名  義 ： シヤ）フクオカケンシヤカイフクシシカイ  

【お問合せ先・申込先】 
公益社団法人福岡県社会福祉士会 事務局 辻 
〒812-0011 福岡市博多区博多駅前 3-9-12 アイビーコートⅢビル 5F 
TEL 092-483-2944  FAX 092-483-3037 
E-mail info@facsw.or.jp 



公益社団法人福岡県社会福祉士会 事務局 行き   ＦＡＸ ０９２－４８３－３０３７ 

 
<<< 研 修 会 参 加 申 込 書 >>> 

 

 以下のとおり、研修会に申し込みます。 

                                                           （ 記入日    月  日 ） 

開 催 日 時  2023年 6月 23日（金）  13：30～16：30 

研 修 名 ソーシャルワーク実習 新カリキュラム説明会 

 

交流会参加 

いずれかに○ 
参加する（    ）   参加しない（    ） 

交流会は研修会終了後開催いたします。 参加は任意です。 

 
※ Ｅメールでお申し込みの場合は、必要事項を全てご記入の上送信ください。 
※ グループで参加する場合も、おひとりさま１枚ずつご提出ください。 

（フリガナ） 

ご 氏 名 

 

 

日中の連絡先        （自宅・携帯・勤務先） （    ）        － 

受講票発送先 

（自宅・勤務先） 

〒 

 

 

勤務先名：（                      ） 

  

ＴＥＬ :           ＦＡＸ : 

Ｅメール 

所属機関の種別  職 種  

実習指導者講習会
修了年度  

実習指導の 

経験年数 
約    年 

福岡県社会福祉会 
会員ですか 

□ 会 員（No.     ）□ 他県士会会員（   県 №    ） 

□ 非会員 (社会福祉士) 

実習指導に 

関する質問 
 

振込連絡 

※申込者と振込名

照合の為記載して

下さい 

●受講料振込日：   月    日  （ 済み ・ 予定 ） 

 

●振 込 名 義： 

【注】定員を超えるお申し込みがありご参加いただけない場合には、事務局よりご連絡
を差し上げます。 

【注】上記の個人情報は、本会の研修会受付と本会のご案内以外には使用いたしません。 

勤務先名はグループ分けする場合の参考にする事がありますのでご記入ください。 


