
平成 28年６月 17日 

専門会員・准専門会員・一般会員各位 

大医ソ協第 11 号 

特定非営利活動法人大阪医療ソーシャルワーカー協会 

代表理事  藤田 譲 

平成 28 年度 大阪医療ソーシャルワーカー協会中堅者研修 

『 アドバンス中堅者研修 ～ちょっと大人の勉強会～ 』 のご案内 

 梅雨の候、会員の皆様にはますます御健勝のこととお慶び申し上げます。さて、昨年度から実施しておりま

すアドバンス中堅者研修のご案内です。この研修は、中堅の方にも「初任者研修のように」学べる機会にすべ

く、ささいなことでも気楽に質問や意見交換ができるよう比較的小規模(15 名)とし、日頃あまり取り上げな

いテーマに沿った講義とグループ討議、演習などを組み合わせて行う研修会です。今年度も昨年度と同様に、

それぞれテーマ別に 4 日間に分けて実施致します。メンバーを固定して継続して行いますので、お申し込みは、

原則通年で 4 回参加できる方が対象です。 

 

記 

対象者 医療ソーシャルワーカーとして概ね 5 年以上の経験を有する当協会の専門会員・准専門会員・ 

一般会員（経験年数 10年～20年程度の方にオススメです。） 

定員  15 名 （申込には会員の方を優先し、定員に達した時点で締切いたします。）  

受講料 会員３千円／非会員８千円 ＊欠席された日があっても割引や返金は致しません。 

                    ＊第１回目の当日に会場で徴収致します。 

会場  大阪医療ソーシャルワーカー協会事務所（大阪府社会福祉会館１階） 

住所：大阪市中央区谷町 7 丁目 4‐15 （地下鉄谷町線「谷町六丁目」徒歩５分） 

TEL＆FAX：06-6767-7008 

内容・日程 第１回 平成 28 年 ９月 10 日（土）14 時～17 時（受付 30 分前より・途中休憩あり） 

          テーマ：「救急認定ソーシャルワーカーが必要とされる意味」 

講師：大阪医療センター MSW 太田裕子氏 

       第２回 平成 28 年 10 月 22 日（土）14 時～17 時（受付 30 分前より・途中休憩あり） 

          テーマ：「アルコール依存症患者さんの心理社会的背景と地域での関わり」 

          講師：有限会社オラシオン PSW 辻本直子氏 

 第３回 平成 29 年 １月 14 日（土）14 時～17 時（受付 30 分前より・途中休憩あり） 

          テーマ：「周産期領域におけるソーシャルワークとＭＳＷの役割」 

          講師：愛染橋病院 MSW 上原玲氏 

           第 4 回 平成２8 年 ２月 25 日（土）14 時～17 時（受付 30 分前より・途中休憩あり） 

          テーマ：「貧困から考えるMSW の原点 

～生きる力を受け止め生活に気づき笑顔をひきだすソーシャルワーク～」 

          講師： 大阪社会医療センター 奥村晴彦氏 

申込方法・期間 裏面の申込書に必要事項を記載のうえ、協会事務所宛にファックスか郵送でお送りくださ

い。受講決定後、受講票をお送りします。 申込期間：平成 28 年 7 月 4 日（月）～7 月 27 日（水）まで 

お問い合わせ  教育部理事 大阪府済生会中津病院福祉医療相談室 松下まで  

            TEL06-6372-0687(直通) mail：msw_matsushita@nakatsu.saiseikai.or.jp 



FAX ０６－６７６７－７００８ 

大阪医療ソーシャルワーカー協会 教育部 行き 

（必要事項を明瞭に記入のうえ、ファックスの場合はこのまま送信してください） 

 

平成 28 年度  

『 アドバンス中堅者研修 ～ちょっと大人の勉強会～ 』申込み用紙 

 
申込期間：平成 28 年 7 月 4 日（月）～7 月 27 日（水）まで 

 
 
   フリガナ 

お名前：               ＭＳＷ経験年数：   年目 

 

所属機関：                      

所属部署：                      

大阪協会会員 ／ その他   （いずれかに○） 

   →大阪協会会員以外の方は、以下に受講票送付等の連絡先（住所・ＴＥＬ）をご記入下さい 

  [連絡先]  勤務先  ／  自宅  （いずれかに○） 

       住 所：〒       

                                  

       ＴＥＬ：                       

【通信欄】 ＊受講動機、研修で学びたいこと、受講票送付先の指定などあればご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

注）上記の個人情報は、平成 28年度中堅者研修の運営に使用いたします 

【協会使用欄】 

 受講  可 ／ 否    返信   月  日 

特定非営利活動法人 大阪医療ソーシャルワーカー協会 


