平成２２年度 宮城県社会福祉施設職員研修
「福祉レクリエーション研修｣ 実施要領

１ 目  　的 　　　社会福祉の充実が問われる今、利用者である高齢者、障害者の方に生きがいのあるライフスタイルを提供し、楽しみながらリハビリテーションの一環として効果が期待される、福祉レクリエーションについて研修するものです。

２　主　　 催　　　宮　　　　　　　城　　　 　　　県

　　　　　　　社会福祉法人　宮城県社会福祉協議会

３　期　　 日　　【１班】平成２２年９月　７日（火）１０時００分～１６時００分
　　　　　　 【２班】平成２２年９月１５日（水）１０時００分～１６時００分
４　研修会場　　【１班】【２班】同じ会場

宮城県管工事会館 ９Ｆ大会議室 仙台市青葉区本町３丁目５－２２

※会場への問合せはご遠慮下さい。お問合せは、裏面10 研修のお問い合わせまで願います。
　　　　　　　  ※会場には、有料駐車場(３２台)がありますが、満車の時もございますので、公共交通機関をご利用下さい。

５　対　　　象　　県内の社会福祉施設に勤務する職員(職種は問わない)

６　受講定員　　５０名（受講希望者が多数の場合は、先着順とさせていただきます）

７　研修内容　　別紙日程表参照（受付開始は、９時３０分からになります。）

８　受講申込方法

（１）申込方法　  別添の受講申込書により、ファクシミリ(添書不要)で申込願い
ます。

（２）申込締切　　平成２２年８月27日（金）
（３）申 込 先　　宮城県社会福祉協議会　人材育成・研修課

　　　　　　　　　〒980-001１　仙台市青葉区上杉１－２－３　自治会館３階

　　　　　　　　　ファクシミリ　０２２―223―1151
（４）受 講 費　　1,600円（当日、受付でお支払い願います。）

９　その他　　　　　　　　　

（１） 昼食は、各自で持参されるか、近くの食堂等のご利用をお願いいたします。
（２） 動きやすい服装・靴でのご参加をお願いいたします。
１０　研修のお問い合わせ

宮城県社会福祉協議会　人材育成・研修課

担当：菊地・石川　（℡０２２―２２５―８４７９）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 会場のご案内：宮城県管工事会館（仙台市青葉区本町３丁目5-22）
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平成22年度 宮城県社会福祉施設職員研修「福祉レクリエーション研修｣１班・２班日程表

	平成２2年９月7日（火）１班・９月１５日（水）２班　　　　　　　　　宮城県管工事会館

	１０：００

	　　　　　オ　リ　エ　ン　テ　ー　シ　ョ　ン

	１０：０５

	　
１　講　義「 福祉レクリエーションとは 」

　　　　　　・福祉現場でのレクリエーション活動を学びます。
　　　　　　　

　　　　講　師　　　(財) 日本レクリエーション協会
　　　　　　　　　　　　 公認指導員　佐々木 文子　氏

　　　　

	１１：００


	２　講義・実技 「 福祉レクリエーション体験学習 」

　　　　　　　　 　～アイス・ブレーキングと、より円滑な　　　　　　　　　　 コミュニケーションを生むための手法を学ぼう！～

　　　　講　師　　　(財) 日本レクリエーション協会

　　                　　 公認指導員　佐々木 文子　氏

	１２：００
	昼　　食　　休　　憩

	１３：００
	　　　　　　　　　　　　　
３　講義・実技 「 障害・高齢・児童　各施設で行えるレク活動 」Ⅰ

　　　　　　　　～利用者の生活向上を図るレクリエーションについて

学びます。～
　　　　　　　　　　

　　　　講　師　　 　(財) 日本レクリエーション協会

　　　　　　　　　　　 　 公認指導員　佐々木 文子　氏


	１４：３０
	　　　　休　　　憩



	１４：４０


	　

４　講義・実技　「 障害・高齢・児童　各施設で行えるレク活動 」Ⅱ

　　　　　　　　　～福祉現場でのレクリエーション技術を学びます。～

　　　　　　　

　　　　講　師　　 　(財) 日本レクリエーション協会

　　　　　　　　　　　　　公認指導員　佐々木 文子　氏


	１６：００


	　　　閉　　　会


	　あて先
　宮城県社会福祉協議会

　人材育成・研修課 宛

FAX 022-223-1151
	平成２2年度 宮城県社会福祉施設職員研修「福祉レクリエーション研修」参加申込書
	　
発信日

平成   年  月 　日


(別紙様式）ファクシミリ施行:添書:送信書不要　　　　　　　　　 　  平成2２年8月27日必着
	　発 信 者
	所属名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	担当者
	

	
	電話番号
	


	
	FAX番号
	


	職　名


	　　ふりがな
氏　　名


	経験年月数


	希望する班に
○印を願います
	備　考

	
	
	年　カ月
	第1班 9月  7日
第2班 9月 15日

	

	
	
	年　カ月
	第1班 9月  7日
第2班 9月 15日


	

	
	
	年　カ月
	第1班 9月  7日
第2班 9月 15日

	

	
	
	年　カ月
	第1班 9月  7日
第2班 9月 15日

	

	
	
	年　カ月
	第1班 9月  7日
第2班 9月 15日

	


平成2２年度宮城県社会福祉施設「福祉レクリエーション研修」について、下記のとお
り申込みます

※ 経験年数は、社会福祉施設での経験年月数を、平成22年8月1日現在でご記入願います。



























宮城県管工事会館
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