
平成 30 年 8 月 25 日  

会員の皆様へ 

一般社団法人           

愛知県医療ソーシャルワーカー協会 

会 長 小林 哲朗（公印略） 

 

ベーシック研修 研修の開催について（案内） 

拝啓 

時下、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

さて、この度、下記の要項で研修会を開催いたしますので、ご出席くださいますようご案内

申し上げます。 

敬具 

記 

新任者養成研修 
 

日 程 ：全 8 回 

①平成 30 年 10 月 6 日（土）  ②平成 30 年 10 月 20 日（土） 

③平成 30 年 11 月 10 日（土）  ④平成 30 年 11 月 17 日（土） 

⑤平成 30 年 12 月 1 日（土）  ⑥平成 30 年 12 月 15 日（土） 

⑦平成 31 年 1 月 12 日（土）   ⑧平成 31 年  1 月 26 日（土） 

 

時 間 ：13:30～16:45（13:00 受付開始） 

会 場 ：ウインクあいち 各会議室 

（名古屋市中村区名駅 4 丁目 4-38／電話 052-571-6131） 

※会場までのアクセスはホームページ等を参照してください。 

カリキュラム 

① 平成 30 年 10 月 6 日  ウインクあいち 1204 会議室 

テーマ１『医療制度改革によるＭＳＷの業務』 

講師  名古屋第一赤十字病院     榎本 伸一氏 

テーマ２『医療費・生活相談-医療保険制度』 

講師  上飯田リハビリテーション病院 佐藤 顕世氏 

 

② 平成 30 年 10 月 20 日  ウインクあいち 1104 会議室 

テーマ 3『医療費・生活相談-障害者・自立支援・医療証・特定・小慢』 

講師  愛知医科大学病院       森下 祐一氏 

   テーマ 4『医療費・生活相談-障害年金』 

講師  江南厚生病院         永田 邦治氏 

 

③ 平成 30 年 11 月 10 日  ウインクあいち 1204 会議室 

テーマ 5・6『面接技術 1・2』  

講師  トヨタ記念病院        浅野 正友輝氏  

 

④ 平成 30 年 11 月 17 日  ウインクあいち 1104 会議室 

テーマ 7『医療費・生活相談-雇用保険・労災保険・傷病手当金』 

講師  江南厚生病院         外山 弘幸氏 

テーマ 8『医療費・生活相談-生活保護』 

講師  名古屋第二赤十字病院     森   健氏 

 

⑤ 平成 30 年 12 月 1 日  ウインクあいち 1104 会議室 

テーマ  9『退院援助-相談のポイントとシステム化』 

テーマ 10『退院援助-転院施設の相談』       

講師  公立陶生病院         水野 大介氏 

 

⑥ 平成 30 年 12 月 15 日  ウインクあいち 1204 会議室 

テーマ 11『介護保険制度』 

講師  海南病院           安田  薫氏 

テーマ 12『退院援助-在宅』 

講師  名古屋第二赤十字病院     森   健氏 

 

⑦ 平成 31 年 1 月 12 日  ウインクあいち 903 会議室 

テーマ 13・14『医療機関機能別専門知識１～４』 

講師  メイトウホスピタル（回復期・地域包括ケア）石川 真弓氏 

    刈谷豊田総合病院   （療 養）     高麗 彰子氏 

    豊橋医療センター   （緩和ケア）    大庭ちひろ氏 

    星ヶ丘アメニティクラブ（老 健）     石川 将弘氏  

 

⑧ 平成 31 年 1 月 26 日  ウインクあいち 903 会議室 

テーマ 15『身寄りのない人への援助』 

講師  大学専任講師         林  祐介氏 

テーマ 16『自己覚知』  

講師  大学非常勤講師        加藤 良子氏 

 

対象者 ：所属機関を問わず入職 1～3 年目の方（必須） それ以外の経験年数の方（推奨） 

 

定 員 ：70 名（先着順）※非会員より会員を優先して早めの申し込み開始としています。 

 

受講費 ：全日程 会員：16,000 円  非会員：24,000 円 

     なお、参加費お支払い後、一部の回で欠席があっても返金できません。 

      

その他 ：テキストを指定しておりませんが、初回に参考文献一覧をご提示します。 

     認定医療社会福祉士ポイント 各日程 4 ポイント（予定） 

 

申 込 ：別紙受講申込書に記入の上、下記まで FAX をお願いします。 

     申込み開始 会員：随時   非会員：平成 30 年 9 月 10 日（月）～ 

 

締 切 ：平成 30 年 9 月 29 日（土） 

 

申込、問い合わせ先：江南厚生病院 外山 弘幸  

FAX：0587-51-3317  TEL：0587-51-3310 

                          


