
 

 

 

 

 

 

 

【目 的】   

         「コーチング」はコミュニケーションスキルの基本で，組織の活性化・人材育成・マネジメントの手段して活用さ

れています。 

            本研修では，「コーチング」についての連続講座（3 回）を計画しております。コーチングを使えるプロワーカー

になって，よりよい利用者との関係づくりのために，また、成長しあえる職場の人間関係づくりを考えるなかで，

自分のコミュニケーションの向上とありたい自分を獲得するために、受講者自身が体験し，明日から取り入れる

ことのできる技術を学ぶことを目的とします。 

 

 日程 内容 

第1回 

 

11月29日（土）

13:30～16:30 

 

よりよい利用者との関係づくりを考える 

～信頼関係を築くために，なにを聴きとっていますか？どんな姿勢で接していますか？～

第2回 12月 14日（日）

13:30～16:30 

 

成長しあえる職場の人間関係づくりを考える 

～お互いの成長をめざす職場とは？あなたにできる貢献とは？～ 

第3回 1月 18日（日）

13:30～16:30 

 

ありたい自分を獲得する 

～この仕事を通じてどうありたいと思っていますか？人を援助することのプロ性とは？～

2008年度広島県社会福祉士会研修会 

連続講座：よりよい利用者との関係づくりのために 

コーチング研修（１回～３回） 

 

【会 場】   広島県社会福祉会館 会議室 1･2  

（〒732-0816 広島市南区比治山本町12-2 ）  
 
【対 象】  本会会員，準会員，および研修に参加を希望する人（全日程を出席できる方） 

 

【定 員】  ４０人（定員になり次第、締め切ります。） 

 
【参加費】  本会会員，準会員：６，０００円  ／ 一 般：８，０００円  

（※3 回分です。11/29(第 1 回講座)当日，受付にてお支払ください。欠席の回があった場合の返金はいたし

かねます。） 

          
【講 師】  丸山 法子 先生（広島県社会福祉協議会地域福祉課職員，社会福祉士会会員） 

生涯学習開発財団認定コーチ 

社会福祉士，介護福祉士，介護支援専門員   

 
【主 催】  社団法人広島県社会福祉士会 

 
【申込方法】 裏面の申込書に必要事項を記入の上、本会事務局へ郵便，ＦＡＸ，Ｅ-mail でお申込ください。 

       （参加券等は発行しませんので，当日直接会場へご来場ください。定員を超える場合については， 

事前にご連絡をし，お断りする場合があります。） 

 
【申込先】  社団法人広島県社会福祉士会事務局 

       〒732-0816 広島市南区比治山本町12-2（広島県社会福祉会館内） 

(TEL)082-254-3019（FAX）082-254-3017（E-mail）hacsw@ce.wakwak.com 
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【その他】  ・本研修は、日本社会福祉士会生涯研修制度のうち、それぞれ集合研修３単位（合計9 単位）に相当します。 

・研修時間中電話等での呼び出し、並びに携帯電話の使用はご遠慮願います。 

・駐車場の台数が限られていますので、公共交通機関をご利用ください。 

・個人情報の取り扱いについて 

           参加申込書に記載された個人情報は，参加者名簿作成のほか，研修目的のみに使用いたします。 

 
 
 
【会場案内】 広島県社会福祉会館 
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Ａ バス停『皆実町１丁目』（産業会館前）下車

[広島バス]

[広電バス]

横川駅～大学病院（23番線）
広島駅～旭町（26番線)

牛田～大学病院（5番線）
己斐～大学病院（10番線）

Ｂ バス停『皆実町1丁目』（産業会館前）下車

[広電バス]横川駅～仁保車庫（7番線）

Ｃ 電停『比治山橋』下車

広島駅～宇品（比治山下経由五番線）

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                        

 
 
 

送信先 ＦＡＸ ０８２－２５４－３０１７ 広島県社会福祉士会事務局 
 

 

連続講座「よりよい利用者との関係づくりのために」 

コーチング研修講座 

参加申込書 
 

No. 名
ふり

    前
がな

 

所 属 先 職 名 連絡先（TEL） 会員、準会員or一般 

１     
会員、準会員or一般 

２     
会員、準会員or一般 

３     
会員、準会員or一般 

 
 


