
令和 3 年 2 月 26 日 

会 員 各 位 

 

公益社団法人日本精神保健福祉士協会鹿児島県支部 

一般社団法人鹿児島県精神保健福祉士協会        

支部長・代表理事 大津 敬 

 

令和 2 年度第 3 回研修会（地区別研修会）について 
 

会員の皆様におかれましては、益々ご清栄のこととお喜び申し上げます。 

さて、令和 2 年度年第 3 回研修会（地区別研修会）を下記のとおり開催します。 

 今回、姶良伊佐地区の地区別研修会では「アセスメント」をテーマに研修を企画しまし

た。 

“クライエントを理解する”ためにソーシャルワーカーがもっていなくてはならない重要

なスキルが「アセスメント」です。情報収集を行うだけにはなっていませんか？アセスメン

ト票にとらわれていませんか？失敗をクライエントのせいにしていませんか？ 

経験の浅い方も、経験を積んだベテランの方も、基本に戻って「アセスメント」について

皆で見つめなおせる研修会になればと考えています。 

 完全オンライン開催ですので、姶良・霧島地区以外の方の参加もお待ちしています。 

 会員の皆様の出席をお願いいたします。なお，参加につきましては、申込書に必要事項を

御記入の上、3 月 12 日（金）までに、ファックスにてお申し込みください。 
 

記 

 

１．日 時  令和３年３月２０日（土）１４：００～１５：３０（受付 13：45 ～） 

２．場 所  ZOOM を活用した完全オンライン開催 

３．テーマ  「失敗から気づく、アセスメントの落とし穴」  

         

４．内 容    

１４：００～１４：０５  挨拶 

１４：０５～１４：２５  話題提供  

             医療法人 仁心会 松下病院 中釜 美紀 

             地域生活支援事業所アシスト 樋之口 亮 

１４：２５～１４：４０  ロールプレイ    

姶良市基幹相談支援センターあいか 栗下 智子 

             社会福祉法人たちばな会 オレンジの里 山元 隆太郎 

             県立姶良病院 地域医療連携室 岡山 奈美希 

１４：４０～１５：１０  ブレイクアウトセッション 

１５：１０～１５：３０  全体共有 閉会 

 

５．定員   ３０名 

       ※定員を超過した場合、当協会会員を優先させていただきます。 

 

６．申 込   裏面の申込書にてお申込みください。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申込み・問い合わせ先 

 

 〒890-0082 鹿児島市紫原 4 丁目 4 番 2 （常清 main office 内） 

TEL:099-296-1655（直通 TEL：070-1371-6837） 

FAX:099-210-5877  Email：kagopsw.jimu1@gmail.com 

担当：荒堀 瑞佳(勤務先：鹿児島市精神保健福祉交流センター 勤務先 TEL:099-214-3352) 

鹿島 育美（勤務先：常清 main office） 
 

tel:099-296-1655（直通TEL：070-1371-6837
tel:099-214-3352


【一般社団法人 鹿児島県精神保健福祉士協会 事務局】 
〒890-0082 
鹿児島市紫原 4丁目 4番 2 （常清 main office 内） 

  TEL:099-296-1655 (直通 TEL:070-1371-6837) 
 FAX:099-210-5877 

担当：荒堀 瑞佳（勤務先：鹿児島市精神保健福祉交流センター） 

   鹿島 育美（勤務先：常清 main office） 

 

 

 

Ｆ Ａ Ｘ 送 信 票 
 

（ＦＡＸ 099-210-5877） 
送付先 ： 一般社団法人 鹿児島県精神保健福祉士協会  

事務局 常清 main office 鹿島 行 

令和 3 年 3 月 20 日（土）開催 

令和 2 年度 第 3 回研修会申込書 
 

●参加申込者 

 
氏   名 

当日の電話番号/ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 
 

※メールアドレスは必ずご記入ください 

PSW 協会 

会員 

経験 

年数 

１  

<当日の電話番号> 

会員 ・ 非会員 年 
<メールアドレス> 

２  

<当日の電話番号> 

会員 ・ 非会員 年 <メールアドレス> 

３  

<当日の電話番号> 

会員 ・ 非会員 年 <メールアドレス> 

４  

<当日の電話番号> 

会員 ・ 非会員 年 <メールアドレス> 

 

 

※3月 12 日（土）までに申込みいただきますようお願いいたします。 
 

令和   年  月  日 

 

連絡担当者 ： 

職      場 ：                                   

連  絡  先 ：                                  

 

事 務 局 

 

tel:099-296-1655

