

　令和７年度　住民参加型たすけあい活動部会

コーディネーター学習会 参加申込書

　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部会会員　・　部会会員外　（どちらかに○）
連絡担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tel　　　　　　　　　　　　　　　　
請求書送付先メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（↑参加費の請求書を送付するために必要な情報です。必ずご記載ください）

【開講科目】＜令和７年度実施分＞
	科目
	内　　　容
	日　程
	参加費

	
	
	
	部会会員
	部会会員外

	科目３
	対人援助技術の基本と実際
	９月10日（水）14:00～17:00
	各回
2,000円
(税込)
	各回
3,500円
(税込)

	科目４
	ケーススタディとケース会議
	10月14日（火）14:00～17:00
	
	

	科目５
	クレーム、ハラスメント対策とメンタルケアのポイント
	11月12日（水）13:30～16:30
	
	


【申込者情報】＊経験年数については、現職かつR7年7月時点のものでご記入ください。

	
	氏　名
	経験年数
	役職名
	受講科目に○

（上記番号参照）

	１
	
	年　 ヶ月
	
	３
	４
	５

	
	メールアドレス：

	２
	
	年 　ヶ月
	
	３
	４
	５

	
	メールアドレス：　

	３
	
	年 　ヶ月
	
	３
	４
	５

	
	メールアドレス：


【参加費合計】　　　　　　　　　　　　　      円
【申込締切】　８月　１５日（金）

＊定員を超えての申込みがあった場合のみ、８月１９日（火）までにご連絡いたします。
＊参加決定通知は別途お送りしておりません。
【参加費の支払いについて】
令和５年１０月よりインボイス制度対応のため、参加費の支払いについては銀行振込にて承ります。　　８月１９日（火）ごろまでに「請求書送付先メールアドレス」宛お送りしますので、請求書の内容にしたがってお振込みをお願いいたします。
請求書は、申込書に記載の全員分の合計金額で発行いたします。１名分ずつの請求書が必要な場合等は、申込の際に事務局までご連絡ください。
なお、請求書発行後のキャンセルは受け付けませんので、ご了承ください。



コーディネーター学習会【科目４・５】事前アンケート
【科目４受講者のみご回答ください】
現在職場で生じている（過去していた）ケースについて、対応に苦慮する（した）ものはありますか。
そのケースの概要（利用者の状態・情報、支援内容、悩みや課題等）を可能な範囲でご記入ください。


【科目５受講者のみご回答ください】
職場におけるハラスメントや利用者への対応などについて、現在困っていることはありますか。
可能な範囲でご記入ください。


【各科目講師へのご質問等】

【申込み・問合せ先】
東京都社会福祉協議会　地域福祉部　地域福祉担当（濱野・佐藤(新)・西成）
〒162-8953　新宿区神楽河岸１－１
Tel　０３－３２６８－７１８６　　Fax　０３－３２６８－７２２２
E-mail　 hamano@tcsw.tvac.or.jp
FAX：03-3268-7222


８月１５日（金）までに、メールかFAXでお申込みください。





東京都社会福祉協議会　地域福祉部


地域福祉担当　濱野・佐藤(新)・西成　行





※通信欄





※２ページ目（裏面）もご確認ください








