
平成３１年度 岐阜県ソーシャルワーカー協会 第１回（新人）研修会 実施要領 

 

１ 日時：平成３１年４月２０日（土）１３：３０～１６：００（受付１３：００～） 

 

２ 場所：岐阜県総合医療センター 情報交流棟３階 中会議室 

     岐阜市野一色４－６－１ 

     ＊当日は、駐車券を受付までご持参ください。 

 

３ 内容 

（１）１３：３０～１３：４０ 

  あいさつ 

   岐阜県ソーシャルワーカー協会活動報告 

 

（２）１３：４０～１４：１０ 

  報告「今、ＭＳＷは～役割・動向・環境～」 

   岐阜県ソーシャルワーカー協会 会長 武山 修（岐阜県総合医療センター） 

  ＊「日本医療社会福祉協会全国大会」「全国ソーシャルワーカー協会会長会」「日本 

  本医療社会事業学会」等で検討・報告された事項や、平成３０年度診療報酬改定等 

  より、ＭＳＷをとりまく動向や求められている役割等について報告します。 

 

（３）１４：２０～１４：５０ 

  交流会（新人同士の交流＆先輩との交流） 

  ＊同じ志をもった会員の集まりです。嬉しいことも辛いことも共感できる仲間です。 

  お茶を飲みながら、のんびり交流しましょう。 

 

（４）１５：００～１６：００ 

  講義「医療保険制度」 

   岐阜県総合医療センター医事課長 小池 清則 氏 

  ＊ソーシャルワーカーに必要な医療保険制度について、県立多治見病院及び県総合医 

  療センターで長年にわたり医事業務を行ってみえる小池先生にわかりやすく講義い 

  ただきます。急性期病院の医事業務等についてもお話しいただけます。 

 

４ 参加者 

 平成２９年度・平成３０年度・平成３１年度に就職したソーシャルワーカー 

 

５ 参加費 

 ・岐阜県ソーシャルワーカー協会会員  無料 

 ・上記以外の参加者（非会員）      １，０００円 

 

６ 問合せ・申込等 

 岐阜県ソーシャルワーカー協会 事務局 



  岐阜県総合医療センター 退院サポート部 武山 修 

  電話058-246-1111(電話交換に「退院サポート部武山へ」とお伝えください) 

 ○申込方法 

  岐阜県ソーシャルワーカー協会ホームページ又は別紙申込書によりＦＡＸください。 

  申込期限：４月１３日（土） 

  ＦＡＸ番号：０５８－２４９－０５１２ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



岐阜県ソーシャルワーカー協会 

平成31年度 第１回（新人）研修会 参加申込書 

FAX：058-249-0512 

（岐阜県総合医療センター 退院サポート部 武山 宛） 
フリガナ  

氏名  

所属先 

所属部署 

 

 

住所 

□所属先 □自宅 

※変更がある場合 電話番号 

□所属先 □自宅 

E-mail 

□所属先 □自宅 

岐阜県ソーシャルワーカー協会の 会員 非会員 

その他の会員 

(右記のいずれかを選択してください) 

愛知県MSW 
協会会員 

三重県MSW 
協会会員 

研修会に 参加します 参加しません 

※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。 

※平成31年4月13日（土）までに，必要事項を記入の上，FAXにてお申し込み下さい。 

※メールでお申し込みの場合は，お問合せ先メールアドレス宛に上記内容を記入の上，送

信して下さい。 

※当協会会員以外の方もお申込みいただけます。 

 

 

《お問合せ先》 

岐阜県総合医療センター 退院サポート部 武山 修 

FAX：058-249-0512／TEL：058-246-1111 

E-mail gifusw@yahoo.co.jp 

mailto:gifusw@yahoo.co.jp

