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 本センターの事業運営につきましては、格段のご協力を賜り深く感謝申しあげます。 

さて、標記研修を下記の通り開催させていただきますので、ご案内申しあげます。 

業務ご多忙中とは存じますが、ぜひご参加いただきますよう、よろしくお願いいたします。 

 

記 

１． 趣旨 

 本プログラムは、社会福祉施設で働くスタッフに必要な技術として、個人とチームの力を高めるコミュ

ニケーションやファシリテーションを学ぶ研修です。スタッフの思考や行動を振り返りながら、事実と関

係性、感情を整理し、個人とチームの成長を促進します。また、効率的、効果的な会議ファシリテーシ

ョンの技術であるホワイトボード・ミーティング®の進め方を学び、信頼関係をベースとした合意形成や

課題解決力を身につけることをめざします。職員の意欲向上、OJT やメンター、会議力向上、チーム

力 UP、キャリア形成さらには働き方改革の柱でもある業務運営の効率化にもご活用ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
２．対 象 者   障がい者施設、保育所や児童養護施設、母子生活支援施設、高齢者施設、 
        各相談支援機関、社会福祉協議会、地域包括支援センターなどの職員 
 

３．受講定員   ６０人（申込者多数の場合、抽選をおこないます） 

 

４．日   時   （２日間連続セミナー） 

【第1回】＜1日目＞9月 4日（水）、＜2日目＞  5日（木） 

【第2回】＜1日目＞9月18日（水）、＜2日目＞19日（木）全日程10時～16時 
 

人材育成・定着促進・会議力向上・ＯＪＴ・連携力アップ 

令和元年度 ファシリテーション研修 基礎編 



５．講  師  ちょんせいこ氏 

（株式会社ひとまち代表 ホワイトボード・ミーティング®開発者） 
 

６．内  容 

＜1日目＞組織力・チーム力を高めるためのコミュニケーション 

仕事を進める上で必要な基本スキル（話す・聞く・書く・読む）をはじめ、日頃の思

考や行動を振り返り、報連相をはじめとする仕事を進める上で必要なコミュニケーシ

ョン力ＵＰをめざします。 
 

＜2日目＞合意形成・課題解決を進めるホワイトボード・ミーティング® 

効率的・効果的な話しあいの進行技術、ホワイトボード・ミーティング®の基本を 

学び、みんなの意見で行事や日常の業務を進める方法を習得します。 

さらにご利用者ニーズの把握、課題解決等の有効な手段として活用できます。 
 

＜プログラムの特徴＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
講義と演習で基本から実践までを学びます。 

人材育成や職員の意欲向上、業務遂行の意識改革にも役立ちます。 
 

 

７． 会  場  9 月 5日および18日・19日 大阪社会福祉指導センター５階ホール  

（注）9月４日のみ 大阪府社会福祉会館 3階 301号室 

 

６． 受 講 料  8,000円（おひとり・２日間） 

※振込先はＦＡＸによる決定通知に明記させていただきますので、お手元に

決定通知が届いてからのお振込みをお願いいたします。 

７．申込期間/手続  申込締切 令和元年７月３１日（水）  

①「受講申込書」に必要事項をご記入の上、締め切りまでにＦＡＸでお申し込みください。 

②申込多数の場合、抽選させていただきますのでご了承ください。 

③受講決定の可否（決定の場合には振込先および会場案内図も添付）は、施設長あてに 

   ８月８日（木）までにＦＡＸでご連絡させていただきます。 

通知が届かない場合は、ご連絡ください。 

職員の人材育成や 

定着を進めたい 

 

コミュニケーション
をうまくとりたい 

合意形成や課題解決を

進めたい 

会議の効果を高めたい 

仕事の効率を 
はかりたい 

チームワークや温かい 

職場風土を醸成したい 

 



 

８．問い合わせ先  大阪府社会福祉協議会 大阪福祉人材支援センター 研修グループ 

ＴＥＬ 06-6762-9035  ＦＡＸ 06-6764-5149 【担当：小野・井藤】  

 

ＦＡＸ：０６－６７６４－５１４９ （お間違いのないようお願いいたします） 

人材育成・定着促進・会議力向上・ＯＪＴ・連携力アップ 

令和元年度ファシリテーション研修＜基礎編＞申込書 
 
大阪福祉人材支援センター 所長 宛 

ファシリテーション研修に下記のとおり申し込みます。         令和元年   月    日 

※本申込書に記載された事項につきましては、個人情報保護等の規定に則り適正な管理を行い、

本研修実施に関する業務以外に使用することはいたしません。 

 

＜事前アンケート＞ 職場におけるコミュニケーションに関わる課題（困っていること・悩んでいると・ 

アドバイスが欲しいこと等）について具体的にご記入ください。 

法 人 名  申込担当者  

ふりがな  

施設種別 

高齢、障がい、保育 

児童、社協 

その他（       ） 
施 設 名  

住 所 
〒 

 

TEL  FAX  

ふりがな 
現施設勤続年数 役職名 

参 加 者 氏 名 

                  

    年   

 

参加希望日 

※いずれかに○をしてください⇒ 

 第 1 回目：（９月４日・5 日）に参加希望 

 第 2 回目：（９月1８日・19 日）に参加希望 


