
令和６年度 ３期生 第１回 ファシリテーター養成研修のご案内

ファシリテーター養成研修のねらい

１：ファシリテーションという技術習得を通じて、総合力

（コンピテンシー）の修得の在り方を知る

２：コンピテンシー形成のプロセスを通じて貢献型専門

知再生産に必須の｢場の形成｣の意義を学ぶ

３：介護福祉という専門特性の伝承と展開に貢献できる

視野と実践力を身に着けるファ役割を担う人で
す。①会議や研修等の進行、②参加
者に意見や考え等研修等の進行、②
参加者の話し合いの流れをまとめる、
などです。京都府介護福祉士会

日時 令和7年2月5日(水) 9:30～17:00
※ZoomミーティングURLは２月４日（火）迄に配信予定です。

研修
形態

受講希望者は各自でパソコンを用意・使用し、自宅等でリモートで受講する
研修方法です。研修ではファシリテーターの役割の他、Zoom操作方法等もア
ドバイスします。

講師
実践ソーシャルワーク塾塾長

神奈川県立保健福祉大学実践教育センター 講師 菊池 健志 氏

講義

内容

①ファシリテーターの役割
②ファシリテーションを活用したコミュニケーションスキル
③演習によるファシリテーションスキルの獲得

受講料 会員：5,000円 非会員：8,000円

対象
①ファーストステップ研修 受講者および修了者
②認定介護福祉士養成研修 受講者および修了者
③ファシリテーター養成研修受講者

申込
方法

裏面申込用紙に必要事項を記入し、払込受領書（写し可）を添付
の上、郵送またはファックスにて事務局までご送付ください。

研修修了生の
声をQRコード
からCheck！



令和６年度 ３期生 第１回 ファシリテーター養成研修 参加申込書

主催 （一社）京都府介護福祉士会

氏 名
□会 員（会員番号 ２６０ ）
□非会員

連絡先
（携帯電話番号）

（PCメールアドレス）

勤務先
（事業所名）

（勤務先電話番号）

介護職歴
（デイサービス 介護職 〇年、特養 ケアマネージャー 〇年 等）

介護福祉士登録年月日 年 月 日

支払方法 ＜会 員＞5,000円 ＜非会員＞８,０００円

申込締切 令和７年１月2９日（水）

金融機関名 京都銀行 府庁前支店

口座番号 普通・４１２２８００

口座名 一般社団法人京都府介護福祉士会 代表理事 柏本 英子

＜受講料払込受領書（利用明細書）添付欄＞

のり

（申込先）一般社団法人京都府介護福祉士会事務局
ＦＡＸ番号：０７５－７０８－６４６２

＊申込みに関しての情報は、個人情報保護法に基づきこの研修連絡等以外には使用することはありません。
（受講申込後のキャンセルに伴う受講料の返金はいたしませんので予めご了承ください。）

問い合わせ先： 一般社団法人京都府介護福祉士会事務局

〒604－0874 京都市中京区竹屋町通烏丸東入清水町375ハートピア京都６階
電話： 075‐708‐6461 FAX：075‐708‐6462
E-mail（事務局） kyoto-kaigofukushi@trust.ocn.ne.jp
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