
令和元年度 一般財団法人 山口県知的障害者福祉協会 

中堅職員研修 開催要項 

１．目 的 
   あるチームで能力を発揮しているリーダーが、他のチームにいっても同じように能力を発揮で

きるかというと、必ずしもそうではないと言われます。確かに、チームには優れたスキル(行動)を

備えたリーダーが不可欠ですが、常に向上心があり、環境変化に強いチームは、「すべてのメンバ

ーがリーダーシップを発揮している」という特徴を備えています。 

本研修において、中堅職員のリーダーシップとはどのような行動が必要とされるのか？を学ぶ

機会にしていただければと思います 

 

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１１月５日（火）～１１月６日（水） 

 

４．会 場  研 修 会 ゆ～あいプラザ山口県社会福祉会館 ４階 大ホール 

             〒753-8555 山口県山口市大手町 9-6 電話 083-924-1025 

       意見交換会 ホテル ニュータナカ ２階 平安の間 Ａ 

〒753-0056 山口県山口市湯田温泉 2-6-24 電話 083-923-1313 

※宿泊の斡旋はありませんので、各自でご予約をお願いいたします 

 

５．対象者  山口県知的障害者福祉協会会員施設に勤務し、中堅の立場にある職員（役職者を除く） 

 

６．参加費  研  修  費 ３，０００円 （当日研修会場にて徴収となります） 

※昼食の斡旋はありませんので、各自でご用意をお願いいたします 

意見交換会 ６，５００円（当日研修会場にて徴収となります） 

             ※参加者間での意見交換の場として設けていますので出来るだけご参加 

をお願い致します 

 

７．締切日  参加申込書 令和元年１０月２５日（金） 

 

８．準備物  ・名刺 グループ内の自己紹介に使用しますのでご持参ください（６枚以上） 

・事前プロフィールシートの作成 （グループワークでの相互紹介に使用します） 

        ※協会ホームページより、事前プロフィールシートをダウンロードして頂き、ご記入

の上、当日持参してください（1枚のみ持参) 掲載は 10月 25日からとなります 

(ホームページ http://yamaguchi-aid.com/) 

 

 



９．研修プログラム 
１日目（１１月５日） 

   ９：００   受付開始 

   ９：３０   開講式、オリエンテーション 

         研修① 

１７：００  終了 

１８：３０  意見交換会（２０：３０まで） 

 

２日目（１１月６日） 

９：００  研修② 

１５：５０    閉講式（修了証 授与） 

    １６：００  終了 

 

※１日目、２日目の主な研修内容（講義とグループ内セッション・ワークを中心に行います） 

・人の（後輩）のタイプを知る     ・中堅職員が持つべき基礎知識 

・仕事の基本的な教え方         ・アサーティブネス（感情のとらえ方） 

・リーダーシップを学ぶ        ・コンセンサス（合意）と人間関係づくり 

・目的、目標、ビジョンメイキング   ・ワールドカフェ法による振り返り 

・心の貯金箱「ほめることの体験」   ・コーチングスキル 

(一財)生涯学習開発財団 認定コーチ(國澤) 

 

※研修プログラムは都合により変更する場合がありますのでご了承下さい。詳細プログラムは 

当日配付いたします 

  ※本研修は、研修委員会の委員にて研修を実施・進行いたします（外部講師はいません） 

中堅職員として身につけたいスキルを学び、参加者同士でグループワークを重ね、自身を振り 

返る、参加型の研修会としております 

 

１０．研修委員会の研修予定 
   障害者虐待防止研修 （１月３１日） 

 

 

●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 

 若しくは 研修委員会 委員長 國澤(障害者支援施設ひかり苑）TEL  0833-77-2000 

 

 



一般財団法人 山口県知的障害者福祉協会 

「中堅職員研修」参加申し込み用紙 

＜申込期日＞令和元年１０月２５日（金） 

 

法 人 名                  

事業所名                   

ご記入者                  

連 絡 先                  

e ‒ mail                   

 

 

所属先・職名 勤務年数・年齢 参加者氏名（フリガナ） 意見交換会 

所属： 

職名： 

勤務：  年  月 

年齢:     歳代 
 

参 加 

不参加 

所属： 

職名： 

勤務：  年  月 

年齢:     歳代 
 

参 加 

不参加 

所属： 

職名： 

勤務：  年  月 

年齢:     歳代 
 

参 加 

不参加 

所属： 

職名： 

勤務：  年  月 

年齢:     歳代 
 

参 加 

不参加 

 

 

（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 

 

mailto:yamachifuku@alpha.ocn.ne.jp

