
平成 25 年 12 月吉日 

愛知県精神保健福祉士協会 会員各位 

平成平成平成平成 25252525 年度年度年度年度    宿泊研修会のご案内宿泊研修会のご案内宿泊研修会のご案内宿泊研修会のご案内    

    

    

 

今年もいよいよ残りわずかとなりましたが、皆様いかがお過ごしでしょうか。 

 さて、昨今、精神保健福祉を取り巻く状況は刻々と変化しております。平成 25 年 4 月、障害者総合支援法

が施行され、障害福祉サービスの充実等、新たな障害保健福祉施策が講ぜられました。また、平成 26 年４月

には、精神障害者の地域生活への移行を促進することを目的とした、改正精神保健福祉法が施行されますます

精神保健福祉士の果たすべき役割が重要になってきます。 

 めまぐるしく変化する社会情勢の中で、精神保健福祉士が担う役割が重要となる一方、業務に追われ、ひと

つひとつのケースに対する振り返りが希薄となり、表面的な支援に陥ることが危惧されます。そのような時に、

私たちは何を大切にすればよいのでしょうか。このような時期だからこそ一度立ち止まって、皆様が大切にし

てきたことや大切にしたいことを一緒に考えてみませんか。 

そこで、皆様にはぜひ宿泊研修会に参加していただきたいと考えています。日頃抱いている疑問やそれぞれ

の想いを語り合い、この研修会でリフレッシュしましょう。皆様のご参加を心よりお待ちしております！ 

 

 ★日 時 ：平成平成平成平成 26262626 年年年年 2222 月月月月 8888 日（土）・日（土）・日（土）・日（土）・9999 日（日）日（日）日（日）日（日） 

       【１日目 13 時 15 分開始（受付 12 時 45 分～）】 

       【２日目  9 時 30 分開始（受付  9 時 00 分～）】 

 

 ★会 場 ：愛知県新城市愛知県新城市愛知県新城市愛知県新城市    新城観光ホテル新城観光ホテル新城観光ホテル新城観光ホテル （ＪＲ飯田線新城駅より徒歩１５分）                

    〒441-1329  愛知県新城市字笠岩11-1 TEL 0536-22-1234 

             ※宿泊施設も新城観光ホテルとなります。  

※JR飯田線 新城駅より送迎バスをご利用いただけます。 

 ★内 容 ：１日目  シンポジウム・ＰＳＷ実践報告会（分科会）・懇親会シンポジウム・ＰＳＷ実践報告会（分科会）・懇親会シンポジウム・ＰＳＷ実践報告会（分科会）・懇親会シンポジウム・ＰＳＷ実践報告会（分科会）・懇親会 

       ２日目  グループワークグループワークグループワークグループワーク    

 

 ★申し込み：所定の『参加申込書』に必要事項を記入の上、所定の『参加申込書』に必要事項を記入の上、所定の『参加申込書』に必要事項を記入の上、所定の『参加申込書』に必要事項を記入の上、FAXFAXFAXFAX にて申込下さい。にて申込下さい。にて申込下さい。にて申込下さい。 

  ＊宿泊される方へ：宿泊の部屋は相部屋となります。（同室者の希望は申込書に記入下さい。） 

お申し込み後のキャンセルはキャンセル料金が発生する場合があります。 

 ★宿泊研修に関する問い合わせ  

  愛知県精神保健福祉士協会事務局：守山荘病院 精神保健福祉課 

                  担当 ＰＳＷ 森・田野 TEL 052-791-2133 FAX 052-795-1252    



平成２５年度平成２５年度平成２５年度平成２５年度    愛知県精神保健福祉士協会愛知県精神保健福祉士協会愛知県精神保健福祉士協会愛知県精神保健福祉士協会    宿泊研修宿泊研修宿泊研修宿泊研修    プログラムプログラムプログラムプログラム    

２２２２月月月月８８８８日日日日（（（（土土土土））））    

１２：４５～ 受付 

１３：１５～ 開会開会開会開会    

１３：３０～ 

 １５：４０ 

プログラム①プログラム①プログラム①プログラム①    シンポジウムシンポジウムシンポジウムシンポジウム    

テーマ：ＰＳＷ魂！～私たちの実践を揺るがぬ力に変える～テーマ：ＰＳＷ魂！～私たちの実践を揺るがぬ力に変える～テーマ：ＰＳＷ魂！～私たちの実践を揺るがぬ力に変える～テーマ：ＰＳＷ魂！～私たちの実践を揺るがぬ力に変える～    

コーディネーター：大沢智子 (知多南部相談支援センター わっぱる） 

シンポジスト ： 小野田道代 （障がい者相談支援センター メンタルネットとよかわ） 、辻川幸博 （京ヶ峰岡田病院） 

星野雄一郎 （フレンドハウス） 、水野加奈子 (心療クリニック パティオちた） 

 

＊愛知県内のさまざまな実践現場で働いている 4 名のＰＳＷに、①自分がなぜＰＳＷになろうと思っ

たのか？この職場を選んだのか？②ＰＳＷになってどんな壁や試練があり、喜びや希望をみつけた

のか？③いま、ＰＳＷとして思うことは？（自分の到達点）、④これからめざしたいこと、仲間に伝えた

いことは？など、ご自身が培ってきたＰＳＷ魂（ワーカースピリッツ）を語っていただきます。 

 

＊休憩をはさんで質問用紙を回収します。フロアからの活発なご質問、ご意見をお願いします。 

１５：４０～ 

 １６：００ 

休憩・部屋の移動 

１６：００～ 

 １８：００ 

プログラム②プログラム②プログラム②プログラム②    PSWPSWPSWPSW 実践報告会実践報告会実践報告会実践報告会        

 PSW の実践を報告する場、悩みや辛さを共有する場、自分の今の到達点を確認する場として、

PSW 実践報告会を行います。「○年目の壁にぶつかり考えたこと」、「苦しかったときに乗り越えられ

た理由は？」など、約２０演題を予定しています。 

日々の業務に追われ、自分の役割や専門性、自分自身の想いを検証する機会の少ない私たち。こ

の機会に仲間と一緒に振り返りをしてみませんか？一歩前に進むために。 

 

＊分科会の内容は、愛知県協会ＨＰ及び２月８日（土）受付時に提示致します。当日、ご希望の分科

会をお選び下さい。人数に偏りのある場合、別の分科会をご案内する場合があります。 

１８：３０～ プログラム③プログラム③プログラム③プログラム③    懇親会懇親会懇親会懇親会    

 

２２２２月月月月９９９９日日日日（（（（日日日日））））    

９：００～ 受付【２日目のみ参加者】 

９：３０～ 

 １１：３０ 

プログラム④プログラム④プログラム④プログラム④    グループワークグループワークグループワークグループワーク    

内容：様々な職場・キャリアのPSWが一つのグループとなって、日々の実践から得られた気

づき、課題を考えるグループワークを行います。意見交換を通して、「PSW」という私

達のアイデンティティを再度見つめ直す機会としていきましょう。 

１１：４０～ 全体会・閉会全体会・閉会全体会・閉会全体会・閉会    



ＦＡＸ送信票（別途送信票不要）ＦＡＸ送信票（別途送信票不要）ＦＡＸ送信票（別途送信票不要）ＦＡＸ送信票（別途送信票不要）         締切：平成２６年１月１５日締切：平成２６年１月１５日締切：平成２６年１月１５日締切：平成２６年１月１５日    

平成平成平成平成 22225555 年度年度年度年度    愛知県精神保健福祉士協会・宿泊研修会愛知県精神保健福祉士協会・宿泊研修会愛知県精神保健福祉士協会・宿泊研修会愛知県精神保健福祉士協会・宿泊研修会    

参加申込書参加申込書参加申込書参加申込書    

愛知県精神保健福祉士協会事務局愛知県精神保健福祉士協会事務局愛知県精神保健福祉士協会事務局愛知県精神保健福祉士協会事務局    FAXFAXFAXFAX：：：：052052052052----795795795795----1252125212521252（守山荘病院（守山荘病院（守山荘病院（守山荘病院    精神保健福祉課）精神保健福祉課）精神保健福祉課）精神保健福祉課）    

 

 

ふりがな  

氏名  
男・女 年齢    歳  （＊１） 

所属名                   部署もしくは職種（        ）  

勤務先 〒    住所                     TEL 

勤務先と別の場合は、〒・住所・TELを記載して下さい。  

連絡先 〒    住所                     TEL 

１．愛知県精神保健福祉士協会     □会員    □非会員 

２．精神保健福祉士経験年数       年     ヶ月   （＊１） 

３．当日の参加者名簿に所属を     □載せる   □載せない（＊２） 

参加形態 ＊参加希望に〇印 

参加費は当日徴収させて頂きますので、お釣りのないようにお願いします。 

愛知県精神保健福祉士協会会員  非会員（＊３）  

〇印 参加費 〇印 参加費 

全日程参加  11,000円  13,000円 

1日目研修   2,000円  3,000円 

 宿泊・懇親会（＊４）   8,000円  9,000円 

 懇親会   6,000円  7,000円 

部分 

参加 
 2日目研修   2,000円  3,000円 

合計金額 合計      円 合計      円 

★宿泊される方へ ご希望があれば、同室者の名前を記入して下さい。（ご希望に添えない場合もあります。） 

ふりがな  所属名 

氏名   

（＊１）年齢や経験年数は、今後の研修事業を企画する際の参考とさせて頂きます。ご記入をお願いします。

尚、ご記入頂いた個人情報は、今回の研修以外の目的で使用する事はありません。 

（＊２）当日資料として、参加者名簿を配布する予定です。原則お名前は記載させて頂きますが、所属及び連

絡先につきましては、掲載の可否を「参加申込書」にてお知らせ下さい。 

（＊３）「愛知県」精神保健福祉士協会の会員以外の方は、「非会員」での申込をお願いします。 

（＊４）「宿泊・懇親会」のみの参加はお断り致します。必ずどちらかの研修と併せて申込下さい。 

【申込して頂いた方には、1月31日頃に参加証を送付致します。参加証が届かない際には 

愛知県精神保健福祉士協会 事務局・守山荘病院精神保健福祉課 

                  担当PSW森・田野 TEL052-791-2133 までご連絡下さい。】 

 

「ＰＳＷ実践報告会」では守秘義務を守る事をご承諾の上申込下さい。「ＰＳＷ実践報告会」では守秘義務を守る事をご承諾の上申込下さい。「ＰＳＷ実践報告会」では守秘義務を守る事をご承諾の上申込下さい。「ＰＳＷ実践報告会」では守秘義務を守る事をご承諾の上申込下さい。    



新城観光ホテル地図新城観光ホテル地図新城観光ホテル地図新城観光ホテル地図    

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                           

〒〒〒〒441441441441----1329                                1329                                1329                                1329                                    

愛知県新城市字笠岩愛知県新城市字笠岩愛知県新城市字笠岩愛知県新城市字笠岩 11111111----1111    

    【【【【TELTELTELTEL】（】（】（】（0536053605360536））））22222222----1234    http://www.k1234    http://www.k1234    http://www.k1234    http://www.k----h.co.jp/index.htmlh.co.jp/index.htmlh.co.jp/index.htmlh.co.jp/index.html    

                                                                                

電車でお越しの場合電車でお越しの場合電車でお越しの場合電車でお越しの場合    

                                       JR 飯田線新城駅より 

                                             徒歩 20 分                                                                                                               

                                         シャトルバス 5 分 

                                      豊橋駅→新城駅（飯田線） 

                                              30 分 

 

                                       車でお越しの場合車でお越しの場合車でお越しの場合車でお越しの場合    

                                       東名高速道路 

豊川インターより 20 分 


