
  

 

１ 趣  旨 

本研修会は、知的障害児者関係施設の従事者としての自覚と福祉サービスにおける

基本に関することを学ぶとともに、会員施設職員同士の親睦を深めながら今後の障害

者福祉の向上を図ることを目的に開催します。 
 

２ 主  催    

社会福祉法人宮崎県社会福祉協議会 宮崎県知的障害者施設協議会 

 

３ 日  時 

（１日目）平成２７年６月１７日（水）午前１０時から午後３時１０分まで 

（２日目）平成２７年６月１８日（木）午前９時３０分から午後３時３０分まで 

 

４ 会  場    

   シーガイアコンベンションセンター 

 

５ 参 加 費 

   １人 ２，０００円 

 

６ 参加対象   

宮崎県知的障害者施設協議会加入施設の新任職員 

※１年目の職員に限る（正職、パート等の雇用形態は問いません。） 

 

７ 内  容 

【第１日目】    

9:30～10:00  受 付 

10:00～10:10  開会 

           宮崎県知的障害者施設協議会会長あいさつ 

10:10～12:10  研修Ⅰ「知的障害・発達障害の理解について」 

           講師 障害者支援施設白浜学園 施設長 小林 精子 氏 

12:10～13:10  昼 食 

13:10～15:10  研修Ⅱ「権利擁護について」 

           講師 宮崎県障害児・者相談サポートセンターはまゆう 

 コーディネーター 田畑 寿明 氏 

  【第２日目】 

   9:30～10:00  研修Ⅲ「新任職員へのメッセージ」 

          講師 うからの里 高鍋事業所 所長 入木 伸 氏  
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   10:00～10:15  休 憩 

   10:15～12:15  研修Ⅳ グループディスカッション 

            テーマ「これからの夢や目標について」 

            講師 うからの里 高鍋事業所 所長 入木 伸 氏 

12:15～13:15  昼 食      

13:15～15:15  研修Ⅴ「社会人としての基本的マナー」 

    講師 人財育成マナー講師 長峰 ヒロ子 氏 

15:15～15:30  閉会 

 

８ 申込方法及び申込期限 

別添「参加申込書」に必要事項を御記入の上、６月５日（金）までに、下記事務

局までＦＡＸにてお申込みください。 

  

９ 参加費について（１人 ２，０００円） 

（１）別添「振込依頼票」により６月１２日（金）までに本会へ送金してください。 
（２）同封の「振込金受取書」をもって領収書とさせていただきますので、予め御了承

ください。 

 

10 参加取消しについて 

（１）参加取消しは、研修会開催日の前日（6/16）午後３時までにお願いします。それ

以降の取消しについては、参加費の返金はいたしません。 

    また、参加費の返金については振込手数料を差引いて送金しますので、予め御了

承ください。 

（２）上記（１）の期日までに御連絡がなく研修を欠席された場合には、資料の送付を

もって参加費を申し受けさせていただきますので御了承ください。 

  

 11 昼食について 

   参加者の昼食については、本会にて準備いたします。 

 

12 個人情報の取扱い 

（１）参加申込書に記載された個人情報について、本研修の運営に関する業務以外の目

的に使用いたしません。また、本人の同意なく第三者への開示または提供はいたし

ません。 

（２）本会で取得した個人情報データについては、適切な管理を行います。 

（３）当日資料として参加者名簿を作成し、資料への掲載を予定しておりますので御了

承ください。 

 

13 事務局及び問い合わせ先 

社会福祉法人宮崎県社会福祉協議会／地域福祉部／施設支援課（担当：中竹） 

    〒880-8515宮崎市原町２－２２ 宮崎県福祉総合センター 本館３階  

     ＴＥＬ：０９８５－２２－３３８０ ＦＡＸ：０９８５－２３－３１６０ 

     E-MAIL：a-nakatake@mkensha.or.jp 


