
令和元年度 一般財団法人 山口県知的障害者福祉協会 

新入職員研修 開催要項 

                   
１．研修の趣旨 
   知的障害児(者)関係施設の従事者としての自覚と障害福祉サービスの基本に関することを学ぶと

ともに、新入職員相互の親睦を深めながら、今後の障害福祉の向上を図る。 

 

２．主 催  一般財団法人 山口県知的障害者福祉協会 「研修委員会」 

 

３．期 日  令和元年６月１８日（火）～１９日（水） 

 

４．会 場  ホテルニュータナカ  

       〒753-0056 山口市湯田温泉二丁目６－２４  電話 083-923-1313 

       

５．対象者  山口県知的障害者福祉協会会員施設に勤務する新入職員 

（経験３年未満の職員及びこれに準ずる者） 

 

６．参加費  ・研  修  費 ９，０００円（研修費 3,000円、意見交換会参加費 6,000円） 

  ※意見交換会は研修の一環として行いますので、原則参加をお願いします  

※昼食 弁当(お茶付き)税込８００円の斡旋を行います 

※参加費、昼食代は研修会当日に徴収いたします 

※宿泊の斡旋はありませんので、各自で手配をお願い致します 

 参考）ホテルニュータナカ 1泊 2日 割引価格 7,510円税込(朝食付き) 

※研修は一般のホテルで行いますので、服装にご留意ください 

 

７．締切日  参加申込書 令和元年５月２４日（金）(質問票と併せてお申し込み下さい) 

 

８．準備物  ・名刺（グループでの自己紹介に使用しますのでご持参ください (最低１０枚・自作可)） 

             ・事前プロフィールシート（グループワークでの自己紹介等に使用いたします） 

※事前プロフィールシートは山口県知的障害者福祉協会ホームページより、をダウン 

 ロードして頂き、ご記入の上、当日ご持参してください(1枚のみ持参) 

ホームページアドレス http://yamaguchi-aid.com/ 

事前プロフィールシート開封時のパスワードは、協会から郵送される開催要項に 

記載しております 

 

９．研修予定 リーダー職員研修（8月 20日～21日） ・中堅職員研修（11月 5日～6日） 

http://yamaguchi-aid.com/


10．研修プログラム 
●１日目（６月１８日） 
９：００～ ９：３０ 受付                 

９：３０～ ９：４５ 開講式、オリエンテーション（アイスブレイク） 

 

９：４５～１０：０５ 講義「障害のある人を支援する」 

           講師 山口県知的障害者福祉協会 会長 

さつき園 施設長 古川 英希 氏   

 

１０：０５～１０：２５ プロフィールシートの相互紹介 

 

１０：２５～１０：４０ 入職時を振り返って（過去に新入職員研修を受講された方より） 

 

１０：５０～１１：５０ 講義「あなたは何を目指すのか」 

           講師 山口県知的障害者福祉協会 研修委員長 

               ひかり苑 施設長 國澤 宗厳 氏       

 

１１：５０～１２：３５ 昼食休憩 

  

１２：３５～１３：３５ 講義「知的障害者福祉の歴史と今求められること」 

           講師 人権・倫理委員会専門委員 

    萩・山口法律事務所弁護士 山口 正之 氏 

医療法人水の木会 福祉部長 佐藤 正昭 氏 

 

１３：４０～１４：１０ 講義「人権擁護について」 

講師 人権・倫理委員会専門委員 副委員長 

               ひらきの里 施設長 松本  正 氏  

 

１４：２０～１４：５０ パネルディスカッション事前グループワーク 

 

１４：５０～１５：０５  山口県知的障害者福祉協会について 

講師 山口県知的障害者福祉協会 副会長 岡本  実 氏 

 

 

 

 

 



１５：１０～１５：５０ 部会紹介（施設種別）  

             ・児童発達支援部会 部会長  

              子ども発達支援センター愛 施設長 岡本  実 氏 

・障害者支援施設 部会長      

                 第２しょうせい苑 施設長  岡村 光洋 氏 

            ・日中活動支援部会 部会長  

こもれ陽 施設長  三島  歩 氏 

  ・生産活動・就労支援部会 部会長 

ハイツふなき 所長補佐  益原 忠郁 氏 

  ・地域支援部会 部会長  

    なごみの里 施設長  松原 靖彦 氏 

・相談支援部会 部会長 

   柳井ひまわり園 施設長  今元 恵二 氏 

 

１６：００～１７：３０ パネルディスカッション  

新入職員の疑問・質問に答える―これから不安なく働くために 

 

パネラー（研修委員）  

            ・子ども発達支援センター愛   中野 裕美 氏 

・第２しょうせい苑       岡田 武士 氏 

            ・鹿野学園           梅田 朋浩 氏 

            ・セルプ ジョブ・アソシエイト 伊藤 卓芳 氏 

・陽の出園            平岡龍一郎 氏 

 

１７：３０～      チェックイン 

 

１８：３０～２０：３０ 意見交換会（ホテルニュータナカ） 

 
 
 
 
 
 
 



●２日目（６月１９日） 
９：００～ ９：４０ 当事者・ご家族の思いを聴く  

              

９：４５～１２：００ グループワーク（研修のまとめ） 

    

１２：００～１３：００ 昼食休憩 

 

１３：００～１４：４０ グループワーク（研修のまとめ） 

 

１４：４５～１５：００ 心の貯金箱（アクノレッジメント） 

 

１５：０５～１５：３０ 閉講式（修了証 授与） 

 

 

 

 

 

 

 

 

●本研修のスタッフ（研修委員） 

國澤 宗厳 ひかり苑 岡田 武士 第２しょうせい苑 
伊藤 卓芳 セルプ・ジョブ・アソシエイト 迫田 正直 若葉園 
岡本  実 子ども発達支援センター愛 手島 憲二 なごみの里 
松本  正 ひらきの里 梅田 朋浩 鹿野学園 
中野 裕美 子ども発達支援センター愛 佐仲 文子 なごみの里 
小川 具慶 ひかり苑 稲葉  学 柳井ひまわり園 
貞森 達雄 ひかり苑 中谷 千晶 しょうせい苑 
若林 直子 ひかり苑 大濱 和則 ひかり苑 
平岡龍一郎 陽の出園 本城  彰 るりがくえん 

 

●研修に関するお問い合わせ 

一般財団法人 山口県知的障害者福祉協会 事務局 山崎 

〒753-0072 山口市大手町 9-6 山口県社会福祉会館内 

TEL 083-925-2424  FAX 083-925-2212 

ホームページ http://yamaguchi-aid.com/ 

 



一般財団法人 山口県知的障害者福祉協会 

「新入職員研修」参加申し込み用紙 

＜申込期日＞令和元年５月２４日（金） 

 

法 人 名                  

事業所名                   

ご記入者                  

連 絡 先                  

e ‒ mail                   

 

 
施設・事業所名 経験年数 参加者氏名（フリガナ） 昼食 

所属： 

職名： 
  年  月  

18日 

19日 

所属： 

職名： 
  年  月  

18日 

19日 

所属： 

職名： 
  年  月  

18日 

19日 

所属： 

職名： 
  年  月  

18日 

19日 
※昼食は希望される日に○印をお願いします。宿泊の斡旋はありません。 

※質問票とあわせてお申し込みください 

  

 

 

 



令和元年度 山口県知的障害者福祉協会 新入職員研修 

 質 問 票  
 

仕事をされるうえで疑問に思うこと、悩んでいること、本研修会において学びたいことな
どを、自由にご記入ください（記入者の個人情報等は匿名化されます） 
 
●仕事をされるうえで疑問に思うこと、悩んでいること 
                                         
                                         
                                         
                                         
                                         
                                         
 
●本研修会において学びたいこと 
                                         
                                         
                                         
                                         
                                         
                                         
 
 

施 設 名                   氏  名                      

職   種                   経験年数          年   ヶ月     

所属部署                   施設形態  入所 ・ 通所(就労含む) ・ 両方 

 

 

（一財）山口県知的障害者福祉協会 
事務局：山崎 行 
ＦＡＸ ０８３－９２５－２２１２ 
E-mail yamachifuku@alpha.ocn.ne.jp 

※取りまとめ上、質問票をメールにてご提出いただくと助かります 

mailto:yamachifuku@alpha.ocn.ne.jp

