
平成 25 年 8 月吉日 

 

近畿 2 府 4 県内の PSW のみなさまへ 

近畿 2 府 4 県 PSW 合同研修実行委員会 

 

 

近畿 2 府 4 県 PSW 合同研修会の開催のご案内 

 

みなさまにおかれましては、時下ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 

さて、この度初めての試みとなります近畿 2府 4県ＰＳＷ合同研修会を企画いたしま

したので、ご案内させていただきます。 

今回の研修は、近畿 2 府 4 県における PSW のみなさまを対象とした研修会です。現

在、私たち PSW の置かれている状況やクライエントを取り巻く環境は、日々思わぬ速

さで刻々と変化しています。また、その変化はミクロレベルからマクロレベルにまで至

ります。そのような社会状況の中で、私たち PSW の支援はクライエント一人一人のニ

ーズに応えられているのでしょうか。周囲を見渡せば、葛藤を抱えながら日々悩み、奮

闘しているたくさんの PSW がいます。 

研修テーマは「つながり」です。府県を越えて交流することで様々な意見に触れ、新

しい発見をしたり、お互いの思いを分かち合う中で思わぬ力を得たりと、出会い、知り

合い、支え合うことで、新たな力が生まれるのではないでしょうか。PSW 一人ではで

きないことも、「つながる」ことで可能になることがきっとある。そのようなことを共

に感じることができる研修会にできればと思っております。 

気のおけない仲間との新しい出会いの機会として、みなさまの参加をお待ちしており

ます。ぜひお気軽にご参加ください。 

 

なお、研修内容の詳細につきましては、別紙「平成 25 年度 近畿 2 府 4 県 PSW 合同

研修会（A3 版）」をご覧ください。 

また、ご不明な点などは下記までお問い合わせください。 

＜お問合せ先＞  

近畿 2 府 4 県 PSW 合同研修実行委員 

大 阪 府       伊藤 政数 ・ 小野 史絵 ・ 米坂 直美 

京 都 府       川上 尚子 ・ 下村 洋介 

滋 賀 県       門田 雅宏 

奈 良 県       都築 哲翁 

兵 庫 県       瀬尾 学 ・ 本田 博幸 ・ 山本 健一 

和歌山県       磯崎 朱里 ・ 古久保 有香 

※和歌山県は、県精神医学ソーシャルワーカー協会事務局までお問い合わせください。 

医療法人宮本病院 地域活動支援センター櫻 内  電話：073-444-2468 

 



- 1 - 

平成 25 年度 近畿 2府 4県ＰＳＷ合同研修会 
 
 

 

つながろうＰＳＷ！支えあおう Kinki！ 

～ＰＳＷの原点を軌跡から学ぶ～ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

実施要項 

≪ 目 的 ≫  近畿 2 府 4 県で働く PSW が、新たな出会いの中で刺激を受け、リフレッシ

ュ出来る機会を提供する。また交流を深めることで、自らが抱える課題や葛藤

についても語り合える環境を保障し、専門職としてつながることのメリットを

実感できる場をつくる。 

顔とこころがつながる関係を構築することでネットワークが強化され、府県

を越えた連携が必要となる災害支援活動等が円滑に進むことも期待し、近畿の

さらなる組織力の向上を目指す。 

≪ 主 催 ≫ 近畿 2 府 4 県 PSW 合同研修実行委員会 

（大阪精神保健福祉士協会・京都精神保健福祉士協会・滋賀県精神保健福祉士会・奈良県

精神科ソーシャルワーカー協会・兵庫県精神保健福祉士協会・和歌山県精神医学ソーシ

ャルワーカー協会） 

≪ 対象者 ≫ 近畿 2 府 4 県（大阪府・京都府・滋賀県・奈良県・兵庫県・和歌山県）で働く PSW  

※府県協会に所属していない方も是非ご参加ください。 

≪ 日 時 ≫ 平成 25 年 11 月 4 日（月）10：30～16：30（10：00～受付） 

≪ 会 場 ≫ 大阪府社会福祉会館 4 階 401 ※会場案内をご参照ください。 

≪ 内 容 ≫ 別紙プログラムのとおり 

≪ 参加費 ≫ 無料 

≪申し込み≫ 3 ページ参照 

Osaka 
Siga 

Hyogo 

Kyoto 

Nara Wakayama 
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平成25年度 近畿 2府 4県 PSW 合同研修会 プログラム 

時 間 テ ー マ ・ 内 容 等 

10 : 00 ～ 受 付 開 始 

午 
 

前 
 

の 
 

部 

10 : 25～ 研 修 案 内           

10 : 30 

～10 : 45 

（ 15 分 ） 

○開催の挨拶（近畿２府４県 PSW 合同研修実行委員） 

本研修の企画に至った経緯や、研修会の位置づけ、今後の展望など、本研

修会開催の主旨について、ご説明致します。 

10 : 45 

～12 : 45 

（ 120 分 ） 

○パネルディスカッション 『立場の違う PSWのつながり』 

それぞれ立場の違う PSW が歴史や実践を振り返りながら、現在の課題な

どについてお話していただきます。 

・PSWの歴史の変遷（病院中心から地域主体へ） 

・PSWになった当時のこと 

・面白エピソードや失敗談、やりがい 

・国家資格化のメリット･デメリット 

・立場の違いを超えて互いに望むこと 

・PSWとしての信念 など 

コーディネーター：都 築 哲 翁 さん  ＜秋津鴻池病院（奈良県）＞ 

パ ネ ラ ー ：柏 木 一 惠 さん   ＜浅 香 山 病 院（大阪府）＞ 

上 村 啓 子 さん   ＜京都市朱雀工房（京都府）＞ 

松 岡 信 一 郎 さん ＜和歌山市保健所（和歌山県）＞ 

 12 : 45 ～ 13 : 45   休 憩 （ 60 分 ） 

午 
 

後 
 

の 
 

部 

13 : 45～ 
午 後 か ら の 案 内 

テーマ毎のグループに分かれ、各府県の情報交換や意見交換を行います。 

14 : 00～ 

15 : 40 

（ 100 分 ） 

グ 

ル 

ー 

プ 

ワ 

ー 

ク 

A）．災害対策 

（災害支援マニュアルの作成状況や、現状の情報交換など） 

B）．地域支援･相談支援 

（地域における支援の現状や課題など） 

C）．就労支援 

（就労支援に関することなら何でも） 

D）．ネットワーク･連携 

（『午前の部』での話も含め、感じたことなど） 

E）．研修のあり方 

（職場内、職場外での研修について感じていることなど） 

15 : 40～ 

（ 30 分 ） 
全 体 発 表 

16 : 10～ 閉 会 の 挨 拶 

～16 : 30 アンケート記入後、終了 

 17 : 00～ 懇 親 会 
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〔 会 場 の ご 案 内 〕 

大阪府社会福祉会館 

〒542-0012 

大阪市中央区谷町７丁目４番１５号  

 

≪最寄り駅≫ 

○地下鉄谷町線・長堀鶴見緑地線「谷町六 

丁目」駅 4 番出口（谷町筋を南に 200m）  

○地下鉄谷町線・千日前線「谷町九丁目」 

駅 2 番出口（谷町筋を北に 500m） 

※いずれも谷町７丁目交差点を西入る。  

 

☆♪★♪☆ 懇 親 会 に つ い て ☆♪★♪☆ 

午後からのご案内時にお知らせをいたしますが、せっかくの機会ですので、皆

さんお誘い合わせの上、懇親会を行いませんか？ 

但し、申し訳ございませんが、人数も未確定ゆえ、一堂に会せるかどうかはわ

かりません…。 

店が分散してしまう可能性もある、この行き当たりばったりな懇親会企画です

が、出来るだけ大人数収容可能なお店（会場から徒歩圏内）を見つけております

ので、是非是非ご参加くださいませ。 

時間は 17：00～19：00 の予定で、参加費は 4,000 円程度です。 

 

☆ その他  昼食は、各自ご用意ください。会場付近には、コンビニや飲食店もあります。 

また、会場での飲食も可能です。 

 

☆ 問合せ  所属している府県協会の実行委員にお問い合わせください。 

※和歌山県は、県精神医学ソーシャルワーカー協会事務局までお問い合わせください。 

医療法人宮本病院 地域活動支援センター櫻 内  電話：073-444-2468 

※研修当日に限っては、［080－9459－5326］へご連絡ください。 

 

☆ 申し込み 裏面申込書に必要事項を記入の上、平成 25 年 9 月 28 日(土)までに（必着）、

下記へ FAX または郵送でお申し込みください。 

 

 

 

 

 

 

〒 542-0012 

大阪府大阪市中央区谷町7丁目4番15号 大阪府社会福祉会館内 

大阪精神保健福祉士協会 事務局 

（FAX：06－6764－7839） 

※ 研修内容等のお問い合わせは各府県協会（実行委員）へ 
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平成 25 年度 近畿 2 府 4 県 PSW 合同研修会 参加申込書 

ふりがな  

男 ・ 女 
氏  名  

勤 務 先 

（名称及び部署） 

（住所）〒    － 

 

（電話）    －    －         

連 絡 先 

（下記のいずれかに☑の上、勤務先以外を選ばれた場合は、連絡先をご記入ください。） 

□ 勤務先 

□ 勤務先以外［      －      －         ］ 

（  自宅 ・ その他 (        )  ） 

※グループ分け等、何らかの必要が生じた場合に限り、こちらからご連絡をすることがあります

ので、連絡の取れる電話番号をご記入ください。 

所  属 

※該当するすべて

に☑してください。 

□ 大 阪 精神 保健 福祉 士協 会    □ 京 都 精神 保健 福祉 士協 会  

□ 滋 賀 県精 神保 健福 祉士 会    □ 奈良県精神科ｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰ協会  

□ 兵庫県精神保健福祉士協会    □ 和歌山県精神医学ｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰ協会  

□ 無 所 属 

□ 公益社団法人 日本精神保健福祉士協会 近畿ブロック内支部構成員 

PSW としての 

経験年数 

※該当するすべて

をご記入ください。 

□ 医 療 機 関（ 約    年 ） 

□  地   域 （ 約    年 ） 

□  行   政 （ 約    年 ） 

□  教   育 （ 約    年 ） 

□  そ  の  他 （ 約    年 ） 

グループワーク 

の 

参加希望テーマ 

第 1 希望と第 2 希望それぞれに、一つずつ☑をしてください。 
グループ分けについては、当日受付でお知らせいたしますが、 

下記いずれのご希望にも添えない場合は、事前にこちらからご相談させていただきます。 

【 第 1 希 望 】 

□ 災 害 対 策 

□ 地 域 支 援・相 談 支 援 

□ 就 労 支 援 

□ ネットワーク・連 携 

□ 研 修 の あ り 方 

【 第 2 希 望 】 

□ 災 害 対 策 

□ 地 域 支 援・相 談 支 援 

□ 就 労 支 援 

□ ネットワーク・連 携 

□ 研 修 の あ り 方 

備  考 

※ 当日配布する名簿への記載に問題がある場合、心身のご事情等により参加に際して配慮が必

要な場合など、何かございましたらご記入ください。 

 

 

 

※この申込書に記載された個人情報は、本研修会を円滑に行うためのみに使用し、他の用途には使

用いたしません。但し、本研修会の目的に基づき円滑に行うため、氏名・勤務先（及び所在府県

名）と、その連絡先のみを記載した名簿を研修会当日に配布致しますこと、ご了承ください。 

（最後に…） 

懇親会参加について 

『今のところ・・・、（いずれかに○を）』 

参加するつもり ・ 参加できないと思う 

送信票は不要です。下記の番号へ FAX してください。 

申込期限：平成 25 年 9 月 28 日（必着） 

大阪精神保健福祉士協会 事務局（FAX：06－6764－7839） 


