
  令和６年度 
管理職員向け組織マネジメント研修 

～「ケア」から考える組織マネジメント～ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

◆ 主  催： 社会福祉法人 奈良県社会福祉協議会  

◆ 日  程：  令和６年１２月４日（水）１３：００～１７：００  

◆ 会  場：  奈良県社会福祉総合センター 5 階 研修室ＢＣ 

 橿原市大久保町３２０－１１  

 （近鉄橿原線畝傍御陵前東出口より北東へ徒歩約３分）   

◆ 対 象 者：  県内の福祉サービス施設・事業所、社会福祉協議会等に勤務する事務長、管理者、施設

長など、管理的な立場にある方（予定者含む） 

◆ 受 講 料：  ３,０００円（税込） ※受講決定時に送付する払込書にてお支払いください。 

※本来は、５,０００円の設定ですが、奈良県介護人材確保対策総合支援補助金を活用し、３,０００

円に減額します。 

※受講料払込後に受講者側の理由によるキャンセルが生じた場合、返金はいたしかねます。  
◆ 定  員：  ４０名 （先着順。ただし、申込多数の場合、多くの職場から受講いただくため、 

 優先順位２位以下の方の受講をお断りすることがあります。）  

◆ 申込方法：  奈良県社会福祉協議会のホームページからお申し込みください。 

（https://nara-shakyo.jp/pages/420/） 

別紙申込書に必要事項を記載の上、郵送でもお申し込みいただけます。 

（申込書の様式は本会ＨＰよりダウンロード可能です。）  

◆ 申込期限：  令和６年１０月１６日（水）必着 

※申込締切後、受講決定通知をお送りします。 

 （１０月３１日（木）までに受講決定通知が届かない場合は下記までご連絡ください。）   

 
【問い合わせ・申込先】  

社会福祉法人 奈良県社会福祉協議会 福祉人材センター   担当：武智 
〒634-0061   橿原市大久保町 320-11   奈良県社会福祉総合センター３階 
TEL : 0744-29-0130 メール：kenshu@nara-shakyo.jp  
URL : https://nara-shakyo.jp/ 

 

＜留意事項＞ 
※自然災害など、不測の事態により研修を中止、延期する場合は、研修当日、研修開始時刻の約２時間前

に、奈良県社会福祉協議会ホームページに掲載いたします。受講決定者への連絡はいたしませんので、あ
らかじめご了承ください。 

 

 

福祉サービスへのニーズが高まる一方で、福祉現場の人材不足が喫緊の課題となっています。 

組織マネジメントに悩む多くの管理職員の皆様からのお声を受け、この度新たに本研修を企画いたしまし

た。この機会に是非本研修を受講いただき、組織マネジメントについて改めて考えるきっかけにしていただけ

れば幸いです。 

 新 



◆プログラム内容 
 
 

時間 内    容 

 

１３：００ 

 

 

 

１７：００ 

 

◆援助の基盤となる価値を学ぶ 

 講義「人と人との間で展開される『ケア』とは何か」 

 演習「ケアし、ケアされる経験を振り返る（経験学習）」 

       

◆施設運営の基盤となる理念浸透を学ぶ 

 講義「理念浸透のすすめ」 

 演習「法人（事業所）理念の意味を考える」 

 

 

 

 

 

 

【 講師 】 

 

種橋 征子氏   関西大学 人間健康学部 教授  

 
 
 
 
 
〈プロフィール〉 

【学歴】 2015 年 同志社大学大学院社会学研究科社会福祉学専攻博士後期課程修了 博士(社会福祉学)  

【職歴】 1993 年～2004 年 社会福祉法人 聖徳会 勤務 介護職、相談職に従事 

2009 年～2014 年 社会福祉法人 聖徳会 地域支援事業部副部長  

2015 年椙山女学園大学人間関係学部人間関係学科助教、2018 年長崎国際大学人間社会学部社 

会福祉学科専任講師、2020 年関西大学人間健康学部准教授を経て、2023 年より現職 

 
 
 
 

【｢研修実施基本方針｣｢研修受講ルール｣をご確認ください】 

奈良県福祉人材センターでは、少しでも安心してご受講いただけるよう｢研修実施基本方針｣・｢研修受講 

ルール｣を定めて運営しています。 

受講のお申し込みをいただいた時点で、｢研修実施基本方針｣・｢研修ルール｣にご同意いただいたものと 

させていただきますので、当センターのホームページまたは右の二次元コードより必ずご確認ください。 

【研修実施基本方針】 
【研修受講ルール】 

【研修における感染症拡大防止対策】 

当センターでは国の方針に基づき、感染症拡大防止の取り組みを実施いたしますので、ご理解・ご協力 

いただきますよう、お願い申し上げます。 

詳細は当センターホームページまたは右の二次元コードよりご確認ください。 

【感染防止対策】 

 

 

～ 



令和６年度 管理職員向け組織マネジメント研修 

受  講  申  込  書 
 

（社福）奈良県社会福祉協議会 事務局長 宛 
 

 下記のとおり、標記研修の受講を申込みます。 法 人 名 

「研修実施基本方針」・「研修受講ルール」を 

確認し、これに同意します。 

□ ←チェックを入れてください 

所 属 名 

役   職 

氏   名 
  

受講希望者 

氏 名 

(ﾌﾘｶﾞﾅ） 
生年月日 S・H    年   月   日生 

同一所属内での 

優先順位(※) 番目  人中  

性 別 男  ・  女 

勤務先名称 
 

 

 

機関（施設等）の種別 （該当するものに○をつけてください） 

＜高齢者関連＞ 

 Ａ．養護老人ホーム Ｂ．特別養護老人ホーム 

 Ｃ．軽費老人ホーム Ｄ．有料老人ホーム 

 Ｅ．介護老人保健施設 Ｆ．デイサービスセンター 

 Ｇ．地域包括支援センター Ｈ．認知症高齢者グループホーム 

 Ｉ．小規模多機能型居宅介護 Ｊ．訪問介護事業所 

 Ｋ．居宅介護支援事業所 Ｌ．その他の高齢者関連施設 

 

＜障害者(児)関連＞ 

 Ｍ．障害者支援施設 

 Ｎ．日中活動に関する事業を実施する事業所 

 Ｏ．グループホーム Ｐ．その他の障害者関連施設 

 Ｑ．障害児関連施設 

 

＜その他＞ 

 Ｒ．保護施設  Ｓ．児童関連施設  Ｔ．市町村社会福祉協議会 

 Ｕ．医療機関  Ｖ．その他（                  ） 

勤 務 先 

所 在 地 

〒     － 
 
 
 
 
 
 
TEL:             (         ) 

FAX:             (         ) 

 

連絡ご担当者：                 ・  本人 

※担当が決まっていない場合は､｢本人｣に○印をつけてください。 

現在の職種 
 課長 ・ 管理者 ・ 副施設長 ・ 施設長 

 その他（                         ） 

現 職 場 での経 験          年     ケ月 

福祉職経験（通算）          年     ケ月 

保 有 資 格 
(該当するものに○印 

 をつけてください） 

ア．介護福祉士      イ．社会福祉士      ウ．精神保健福祉士      エ．社会福祉主事任用資格 

オ．介護職員初任者研修修了（旧訪問介護員養成研修１級～３級及び旧介護職員基礎研修を含む） 

カ．介護職員実務者研修修了       キ．介護支援専門員    ク．保育士     ケ．看護師 ・ 准看護師 

コ．その他（                                           ）      サ．保有資格なし 

 

◆◇受講希望者本人が、簡潔にご記入ください。（必須）◇◆ 

この研修で 

学びたい事 

 
 
 
 
 
 

※同一所属内で複数の受講希望者がいる場合は、本申込書を複写してお申込みください。 
その場合、所属内での優先順位を記入してください。（例：２人中１番目） 

【個人情報の取り扱い】 
  受講申込書に記載いただいた個人情報は、当該研修に関する通知等の送付及び研修実施に関する連絡以外には一切、使用い
たしません。 
【 郵 送 】 

 〒634－0061 

 橿原市大久保町 320 番地 11 

 奈良県社会福祉総合センター３階 

 社会福祉法人 奈良県社会福祉協議会 福祉人材センター 行 

ホームページからも 

お申し込みいただけます 

(http://nara-shakyo.jp/pages/344/) 

 
【申込期限：１０月１６日（水）】 


