
 

 

 

 

 

 

当会では、平成 23 年度、24 年度にスーパーバイザー養成研修初級編を、24 年度以後は実践編として、

毎年研修を開催して参りました。ご指導いただく梅田真嗣先生の的確な《絵解き》とお人柄が高評・好評で、

実践編への参加者も年々増えています。 

近年、基礎編未習の方々のみならず、熟練の方からも「基本から学びたい」とのお声を頂くようになりまし

た。専門職は《基本に立ち返る》心構えが重要です。基礎を学び、効果的な SV を実践しましょう。 

 なお、実践編は平成 31 年 2 月 22 日（金）、23 日（土）に開催予定です。 

 

１ 主 催  一般社団法人 山口県介護支援専門員協会 

 

２ 日 時   平成 30 年 7 月  9 日（月）午前 9 時から午後 4 時まで 

平成 30 年 7 月 10 日（火）午前 9 時から午後 4 時まで 

平成 30 年 8 月  3 日（金）午前 9 時から午後 4 時まで 

平成 30 年 8 月  4 日（土）午前 9 時から午後 4 時まで 

※受付時間は午前８時 30 分前からになります。 

 

３ 会  場  7 月 9 日、１０日：山口県セミナーパーク 研修室 205 

8 月 3 日、  4 日：山口県セミナーパーク セミナー室１ 

山口市秋穂二島 1062 TEL083-987-1410 

 

４ 対  象  以下の条件に全て当てはまる方 

①介護支援専門員の実務経験が 3 年以上である介護支援専門員実務従事者 

②地域、または組織内でスーパーバイザーとして活動する予定がある、またはこれか 

ら取り組もうと思っている方 

   

５ 定  員  30 名程度 

 

６ 内  容  講義・演習『奥川式 GSV スーパーバイザー養成研修（初級編）』 

   

７ 講  師  一般社団法人福岡県社会保険医療協会 社会保険大牟田天領病院 

地域医療連携室 課長（医療ソーシャルワーカー） 梅田 真嗣 氏 

 

８ 参 加 費  会員：5,000 円 非会員：30,000 円 

         会員とは、山口県介護支援専門員協会の会員です。当日入会も可能です。 

※日本介護支援専門員協会他支部の正会員の方は当会正会員と同じ参加費区分を適用し

ます。 

※参加費は研修当日、受付にて徴収させていただきます。お釣のないようにお願いします。

徴収した後は如何なる理由においても返金しませんので予め御了承ください。 

 

９ 参 加 申 込  参加希望者は、別紙申込書に必要事項を記入の上、下記申込先に FAX または郵送にてお

申し込みください。※電話による申込は御遠慮願います。 

※申込後に受講をキャンセルされる場合は、必ず事前に研修実施機関にお電話ください。 

 

10 申込締切日  平成 30 年 6 月 22 日（金） 

 

11 昼   食   昼食は各自で準備してください。また、ゴミは各自でお持ち帰りください。 
            セミナーパークには食堂がございます。研修会場内での飲食は可能です。 

 

12 個人情報取扱い   「参加申込書」に記載された個人情報は、本研修会の運営管理にのみ使用させていただき

ます。 

 

13 申 込 先  一般社団法人 山口県介護支援専門員協会 事務局 担当：田中・岡村 

山口市大手町 9-6 山口県社会福祉会館内  

TEL：083-976-4468 FAX：083-976-4469 

 

14 事 例 提 出  バイジーにご協力いただく方（4 名）は追ってご連絡いたします。 

 

※懇親会について ご希望が多いようでしたら 8 月に開催したいと思います。7 月の研修会でご相談します。 

スーパーバイザー養成（基礎編） 

～ 実践の前に身に付けること ～ 



スーパーバイザー養成（基礎編）参加申込書 

※申込締切日 平成 30 年 6 月 22 日（金） 

※記載された個人情報は本研修会の運営管理にのみ使用させていただきます。 

講師に質問したいこと、日頃の実践で戸惑っていることなどあれば、ご記入ください。 

 

 

 

 

 

○会 場 地 図 

ふ り が な  

氏 名 
 

自 宅 住 所 
〒 

勤 務 先 
 

申 込 種 別 会員 ・ 非会員 （いずれかに○をつけてください。） 

バイザー希望 

□ 事例提供（バイジー）をしても良い 

□ 事例提供（バイジー）はできない 

（いずれかに ☑ をつけてください。） 

電 話 番 号 

 （      ）      － 

  自宅 ・ 勤務先 ・ 携帯番号 （いずれかに○をつけてください。） 

  ※日中ご連絡のつく番号を御記入ください。 

《申込先》 

  一般社団法人 山口県介護支援専門員協会 事務局 

  担当：田中 岡村 

  山口市大手町 9-6 山口県社会福祉会館内  FAX：083-976-4469 


