
 2010 年度 地域包括支援センター社会福祉士 全国実践研究集会 
～  地域包括ケアにおける地域包括支援センターの役割  ～ 

 

地域包括支援センター（以下「地域包括」）が制度化されてから約４年半が経過し、２０１２年度の介護保険

制度改正に向けて、改めて地域包括の役割が問われてきています。全国各地の地域包括において、「総合相談支

援」「権利擁護」業務を中心に地域の実情に応じた様々なソーシャルワーク実践が展開されている中、地域包括

の社会福祉士は、当事者をはじめ、専門職、行政、地域等の関係者の期待に応えるために、その実践の過程で

「何をゴールと捉え」「どのタイミングで」「どう動いたのか」という「実践の言語化」の必要性が益々重要に

なってきており、これらの積み重ねが、地域における社会福祉士の信頼の獲得、ひいては地域包括ケアの中核

機関である地域包括全体の力量向上につながっていきます。 

（社）日本社会福祉士会 地域包括支援センター支援委員会は、「地域包括ケアにおける地域包括支援センタ

ーの役割」をテーマに「地域包括支援センター社会福祉士 全国実践研究集会」を開催します。 

 

１． 開 催 日：２０１０年９月４日（土）～５日（日） 
２．会  場：お茶の水女子大学（東京都文京区大塚 2－1－1 ／最寄駅：東京メトロ丸ノ内線「茗荷谷」駅） 
３．プログラム（予定）： 

時  間 内  容 
 
１日目 
(9／4) 

 

13：00～13：15 オリエンテーション・開会挨拶 

13：15～14：45 
基調講演（90 分） 

テーマ「地域包括ケアにおける地域包括支援センターの役割」（仮題） 

講 師  高良 麻子 氏（東京学芸大学） 

14：45～15：00 休憩（15 分） 
15：00～17：30 
シンポジウム 

（150 分） 

テーマ「地域包括支援センターに求められるネットワーク実践」 

コーディネータ 中澤 伸 氏（川崎市中原区社会福祉協議会） 

助言者 高良 麻子 氏（東京学芸大学） 

シンポジスト ①三谷 真理 氏（函館市地域包括支援センターこん／北海道） 

②澤登 久雄 氏（大田区地域包括支援センター入新井／東京） 

③志賀 梨沙 氏（勿来・田人地域包括支援センター／福島） 

18：00～20：00 懇親会（希望者のみ）  
 
２日目 
(9／5) 

 
 
 
 
 

9：00～ 9：30 
（30 分） 

テーマ「刑余者を支援するための地域定着支援センターの取り組み 

～地域包括支援センターとの連携に向けて～ 」（仮題） 

講 師 リーガル・ソーシャルワーク研究委員会（調整中） 
9：30～ 9：45 休憩（15 分） 
9：45～12：15 
実践報告 

（150 分） 

ソーシャルワーク実践報告 

座 長 梅本 政隆 氏（大牟田市中央地域包括支援センター） 

報告者 ①星川 葉子 氏（和光南地域包括支援センター／埼玉） 

②佐藤 正枝 氏（新潟市地域包括支援センター阿賀北／新潟） 

③茂古沼 江里 氏（高岡市福岡地域包括支援センター／富山） 

④安藤 千晶 氏（静岡市清水区港北地域包括支援センター／静岡） 

12：15～ 閉会挨拶 
   ※ 本研修は、日本社会福祉士会共通研修課程 10 単位になります。   

 
４．参加対象・定員：地域包括支援センター職員・関係者 ２５０名 
５．参 加 費：会員１０，０００円、非会員１５，０００円（会員・非会員ともに資料代含む） 
６．懇 親 会：参加費 ５，０００円（参加希望者のみ） 
７．宿  泊：宿泊は自己手配となります。 
８．申込方法：裏面の申込用紙に必要事項をご記入の上、ＦＡＸまたは郵便にてお申込ください。  
       （電話での申込は受け付けておりません） 
９．申込締切：８月５日（木）まで（先着順） ※申込締切日前でも定員となり次第締め切ります。 
１０．主 催：社団法人日本社会福祉士会 地域包括支援センター支援委員会  
１１．問い合わせ先：社団法人日本社会福祉士会 事務局（営業時間：平日9：30～17：30） 

    ＴＥＬ：０３－３３５５－６５４１  ＦＡＸ：０３－３３５５－６５４３ 

Ｅ‐mail: kuramochi@jacsw.or.jp  【担当／倉持、牧野】 



ＦＡＸ：０３－３３５５－６５４３ 日本社会福祉士会 倉持 行 

                                

２０１０年度 地域包括支援センター社会福祉士 全国実践研究集会 

参加申込書 
 
※ 日本社会福祉士会会員の場合は、必ず、会員番号、所属都道府県支部名をご記入ください。 

会員番号  
所属都道府県 

支部名 

 

 

（ふりがな） 

氏 名 

（             ） 

 

 

勤務先名  
職 種 

（該当する数字

  を○で囲む）

１．社会福祉士 

２．主任介護支援専門員 

３．保健師等 

４．その他 具体的に 

   

運営形態 
（該当する数字 

を○で囲む） 

 １．直営    ２．委託   ３．その他 

連 絡 先 

 

（□自宅 □勤務先） 

住所  〒             

 

     

勤務先名（連絡先が勤務先の場合のみ） 

ＴＥＬ： ＦＡＸ： 

E-mailアドレス 

（ある場合のみ） 

参加者名簿への掲載 

（研究集会当日に参加者の

名簿を配布します） 

参加者名簿には、氏名、都道府県支部、勤務先名、職種を記載します。掲載を希望しない方は、

□にチェックを入れてください。 

□ 受講者名簿への掲載を希望しません。 

懇親会の参加希望 

（どちらかをチェック） 
□ 希望する        □ 希望しない 

キャンセル待ち 

申込数が定員を超えた際キャンセル待ちを希望する方は、□にチェックを入れてください。 

 □ キャンセル待ちを希望します。 

備 考  

（受講にあたって特に配慮

が必要な事などありまし

たらご記入ください。） 

 

 

 

 

※お預かりした個人情報は、当研究集会の運営目的以外には使用いたしません。 
 
【申込方法】必要事項をご記入の上、以下の申込先までＦＡＸまたは郵便にてお申し込みください。お申し込

みの際は、必ず控えをお持ちください。 
【申 込 先】社団法人日本社会福祉士会 事務局（担当：倉持、牧野） 

〒160-0004 東京都新宿区四谷１－１３ カタオカビル２階 

TEL：03-3355-6541  ＦＡＸ：０３－３３５５－６５４３ 

【申込締切】２０１０年８月５日（木）（先着順） ※申込締切日前でも、定員となり次第締め切ります。 
【参加可否】参加の可否は、８月１６日（月）までに文書でご連絡します。会場案内、参加費の納入方法、キ

ャンセルの扱い、懇親会等についても、参加可否の連絡時にご案内します。 

申込者が少ない場合は、当研究集会を開催しない場合がありますので、予めご了承ください。 


