
岐阜県ソーシャルワーカー協会 

２０２２年度 第３回研修会（１２月１１日） 参加申込書 

 

参加方法 会場参加  ・  WEB参加 

どちらかに○を付してください。WEB参加の方へは、次のE-mail欄に記入いただいたアドレ

スに参加方法等について１２月７日（水）までにメールいたします。 

ふりがな  

氏名  

所属先名  所属部署  

住所 □所属先 □自宅  
※前回と変更が

ある場合。 

今回が初回の方

はすべて記載く

ださい。 

電話番号 □所属先 □自宅  

E-mail □所属先 □自宅  

いずれかに○

を付けてくだ

さい 

岐阜県ソーシャルワーカー協会の会員 

愛知県ＭＳＷ協会の会員 三重県ＭＳＷ協会の会員 その他 

研修会での報告について（予定の時間、方法に○を付けてください） 

報告時間 
１分 ５分 １０分 ２０分 

＊同じ職場で複数参加の場合、１人は１０分、他の方は１分も可 

報告時の資料 
・なし（口頭のみ） ・施設のパンフレット等 ・パワーポイント等 

・写真等  ・その他（         ） 

※資料は事前に郵送またはメールいただければ、会場参加者にはコピーを配布、ＷＥＢ参加

者にはＰＤＦにしてメールする予定です。 

【報告内容の例】 

 ・自己紹介（趣味、家族〈ペット含む〉等） 

 ・所属機関の概要（業務内容、目的、対象者、退所者、職員、関係法律 等） 

 ・所属機関に関する発表（各種のデータ等の学会で報告するような内容） 

  ［例］「退院支援に関する算定件数の推移」「施設入所者のＡＤＬの推移」「新人教育」

「人事労務管理の改善」「ホームペルパー採用の工夫」「事務のＩＴ化」等 

 ・仕事への思い（皆さんに伝えたいこと。仕事のやりがい、楽しいこと、辛いこと。 

  成功した事例、失敗した事例。私が就職した理由、今後の目標等） 

 ・コロナ禍の対応（感染防止対策、面会制限等） 

 ・コロナ禍での患者・入所者の家族との関係や看取りの事例 

 ・入退院支援の状況  等 

※住所等は所属先・自宅のどちらでも構いません。各欄にて「所属先もしくは自宅」にチェック

を入れてください。 

※２０２２年１２月２日（金）までに必要事項を記入の上、メールもしくはホームページ の研

修案内からお申し込み下さい。 

※当協会会員以外の方もお申し込みいただけます。 

〈お問い合わせ先〉 
岐阜県総合医療センター地域医療連携部 武山修 

℡：０５８－２４６－１１１１ 
E-mail：gifusw@yahoo.co.jp 
FAX：０５８－２４９－０５１２ 


