
 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和３年 ５月 ～ 令和３年 12 月（全 12 回）  

きらめきプラザ 会議室等 (岡山市北区南方 2-13-1) 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

■研修プログラム演習（事例検討）においては、本研修会参加者の事例（全事例を使用）をもとに行います。 

別添｢提出事例の書き方｣にもとづいて事例を作成いただき、メールにて提出をお願い致します。 

＊提出された事例につきましては、個人が特定されないよう管理し、研修終了後、提出事例は回収いたします。 

■事例様式は、本会ホームページより、ダウンロードできます。 

■事例送付の際には、件名に必ず「令和２年度 SVT事例提出（お名前）」と記入し、データ添付をお願い致します。 

★事例提出先 e-mail ：oka.sienkyou@gmail.com 令和 2 年 12 月末日まで 

 

        

■別添「参加申込書」に、必要事項をご記入し、本会事務局あて令和 2 年 12 月末日まで 

E メールまたは FAX にてお申込み願います。※定員を超え、お断りする場合のみご連絡いたします。 

 

      
地域包括支援センター及び在宅介護支援センターは共通的支援基盤構築を基本機能として

います。本研修は地域の様々な立場での対人援助職者を対象として、人々の潜在的生活ニー

ズを引き出す面接力、会議等におけるファシリテーションや援助職者を育てるスーパービジ

ョン能力等の開発を目指し開講するものです。 

本研修は、対人援助における基本的な視点、知識・技術、態度を学び、クライエントの基

本的理解のための面接技術を身につけ、スーパービジョン能力を習得することを達成目標と

し、参加者ができるだけ多く演習を重ねて理解を深め自己のスキルアップを図ります。 

平成 20（2008）年から 4 年に１度開催！ 今年度４回目の開催です。 

開催日程 

会 場 

目 的 

令和２年度相談援助技術研修 開催要綱 日程延期ご案内 

スーパービジョントレーニング【SVT】コース

2020 

【ＳＶＴコース：研修受講要件／基礎コース 2 回以上の受講者等】 
岡山県地域包括・在宅介護支援センター協議会 

 

事例提出について（★必須★） 

参加申込方法 

★SVT コース受講対象★ 

以下(1)(2)を満たす者   ＊原則、全日程に参加できることが要件となります。 

(1)相談援助技術研修指導者として期待される者 （岡山県内の在宅介護支援センター・地域包括支援センター

職員、支援センター受託法人の相談援助職者、市町村保健師、居宅介護支援事業所の介護支援専門員、

市町村社協職員、市町村行政福祉担当職員、その他本会が認めた者） 

(2)本会主催相談援助技術研修 基礎コース ２回以上の受講者または、本会基礎コース１回受講 

され、本会主催以外の研修（下記①②）を受講されている場合も対象となります。 

   ①各市町村での相談援助に関する事例検討（OGSV）を含める研修の参加経験（２回以上） 

②主任ケアマネ研修修了もしくは法定外研修の参加（２回以上） 

★なお、受講条件を満たさず、SVT コース受講を希望する場合、事前基礎研修は実施しないので、令和 3

年 2 月～3 月開講予定の「基礎コース（11 月～12 月頃案内予定）」を必ず受講してください。 

地域活動が制約されている今のうちに事例を書いて準備してください。 

事例検討時点での状況変化については情報追加または事例の差し替えも可能で

すので申し込みは 12月末までに行ってください。 



会員 15,000 円 ・会員外 20,000 円（全 12 回受講）  

*会員とは、岡山県地域包括・在宅介護支援センター協議会加入センターです。   

■研修参加費は、当日、受付にてお支払いください。領収書をお渡しします。  

■なお、請求書による銀行振込をご希望の場合は、「参加申込書」に請求書宛名をご記入ください。 

追って、請求書を郵送いたします。 

■本研修会は、主任介護支援専門員更新研修の受講要件として示されている「地域包括支援センターや職能団体

等が開催する法定外の研修等」に該当します。ご希望の方には、受講終了後、「受講証明書」を発行します。 

 

      

＊原則、土曜日・日曜日の開催となります。＊会場は、きらめきプラザ内会議室予定 

＊内容については、一部変更する場合がありますので、ご了承下さい。  

 

 

 

 

■その他 

◇緊急時（荒天時）の対応について 

   大雪や大地震等の災害・緊急時により急遽開催を中止すると判断した場合のみ、開催日当日の 7 時に 

本会ホームページトップページ（https://sites.google.com/site/okasienkyou/）に対応状況を掲載いたします。 

◇事務連絡 

   ・昼食のご用意は各自でお願いいたします。 

  ・「参加申込書」に記載された個人情報は、運営管理の目的のみに利用させていただきます。なお、本研修会の名簿に 

氏名・所属・役職等を掲載いたします。 

   ・研修会での駐車場のご利用はできませんので、会場へは公共交通機関のご利用をお願いいたします。 

また、車でお越しの方は、近隣の駐車場をご利用くださいますようお願いいたします。 

 

 

 
 
 
 
 

受講回数  日程 内容 

第１回  

 

おおむね、 
毎月 1 回 
土・日のいずれか 
又は両日連続で 
の開講 
 
詳細日程は 
令和 3 年 

2 月～3 月頃 
ご案内します。 
 

開会・オリエンテーション 

講義「スーパービジョンとは何か？」 ・全体演習 

講義「課題設定について、臨床像、バイスティックなど」 

グループスーパービジョン（ＧＳＶ）演習 

 

運営講師による研修（ＧＳＶ演習） 

＊提出頂いた事例について、グループごとに事例検討の演習を行います。 

  

★招聘講師による特別講義 

 

 

運営講師による研修（GＳＶ演習） 

第２回 

第３回 

第４回 

第５回 

第６回 

第７回 

第８回 

第９回 

第 10 回 

第１１回 

第１２回 

【実践研修令和 4 年１月～3 月 本会主催の相談援助技術研修会（基礎コース）での実践トレーニング】  

 

  岡山県地域包括・在宅介護支援センター協議会 事務局 

   岡山県社会福祉協議会 地域福祉部内 

〒700-0807 岡山市北区南方２丁目１３－１ 

TEL086-226-2835  FAX 086-225-6602 e-mail：oka.sienkyou@gmail.com 

申込み・問い合わせ先 

（研修時間：9 時30 分～16 時 30分） 受付９時～ 日程・内容 

招聘講師：新潟医療福祉大学 社会福祉学部社会福祉学科 教授  河野 聖夫 氏 

運営統括：本会学識 橋本 眞紀 氏 

講師：岡山県相談援助技術研修講師訓練修了者（代表：本干尾八州子 氏） 

参加費（資料代） 

講 師 



 

令和 2年度(2020) 相談援助技術研修会  参加申込書 

スーパービジョントレーニング【ＳＶＴ】コース 
 
 

①氏  名:                         （ふりがな：            ）  

 

②法人名：                            事業所名：                                        

                                    ※介護支援専門員の場合は基礎資格も（ ）に記入 

③職 種:                                   （記入例：介護支援専門員 （保健師））   
 

④現事業所経験年数：     年   ⑤職種経験年数：     年    

⑥住 所 （ 職場 ・ 自宅 ）連絡先・請求書送付先 

 〒                                                           

                                            
 

⑦TEL                               FAX                               

⑧★メールアドレス（必須） ＊事例提出確認や、事務連絡の際に使用させていただきます。 

                                                  

⑨本会主催相談援助技術研修基礎コース（すべての年度に 〇印をお願いします） 

また、その他の過去受講歴について、ご記入ください。 

（すべての年度に 〇印をお願いします） 

本会相談援助技術研修 H26(2014) H27 ( 2 0 1 5 ) H28(2016) H29(2017) H30(2018) R1(2019 ) 

基礎コース       

＊その他 研修(名称・年月・講師) 

 

 

 

≪留意事項≫ 上記研修受講回数が１回の方は、令和 3年 2月～3月開講予定の「基礎コ

ース」を県内 3会場のいずれかで必ず受講してください。 

（日程詳細は 11 月～12 月頃ご案内公募しますので留意して申し込みしてください） 
 

⑩SVT コース全12 回参加費【 会員1５,000 円・会員外 20,000 円 】 

＊会員とは・・岡山県地域包括・在宅介護支援センター協議会加入センター／請求書による銀行振込をご希望の場合は、請求書宛名をご記入ください 

▶請求書宛名                        ／参加費計          

⑪申込先  岡山県地域包括・在宅介護支援ｾﾝﾀｰ協議会 事務局 

岡山県社会福祉協議会 地域福祉部  ℡ 086-226-2835 Fax 086-225-6602 

e-mail; oka.sienkyou@gmail.com  参加申込；令和2年 12月末日まで 

申込日：令和  年   月   日 【R2-ＳＶＴコース】基礎コース 2 回以上の受講者等対象 


