
社会福祉実践のためのブレイクスルーセミナー 

※本セミナーは公益財団法人日本社会福祉弘済会の助成事業です。 

【開催目的】 

社会保障費の増大に伴い、年金保険制度、医療保険制度、介護保険制度、障害福祉政策

など見直しが進められ、地域包括ケアシステムや地域共生社会など関連省庁から、将来の社

会保障制度の安定化を目指しています。こうした中、相談支援機関は高齢者、障害者、児童

など分野ごとに分けられており、より専門性が発揮できることを期待されてます。 

しかしながら、制度によって分類された相談支援機関は、複雑化する家族変容や社会保障

制度や福祉サービスの情報について横断的に対応することが乏しく、対象者が混乱して相談

する福祉サービス利用などを諦めてしまうことなどがあります。また、本来であれば社会福祉制

度を利用することが可能であるにも関わらず、相談対応者が他分野の制度や知識が不足して

いるため資源の利用に至らず、支援対象者がより生活課題が深刻化してしまう事案などもあり

ます。こうしたことから、私たちは、相談支援を行う専門職を対象に医療知識、日常生活におけ

る法的な知識、福祉関連サービス利用について、横断的知識を持ち実践的活用法を集合研

修により学びの機会を設けていきたいと考えます。 

 

【対象者】 

① 現在、相談支援の業務に携わっている方 

② 相談支援に関心があり、今後の業務で活かして活ける方 

 

【参加費用と会場】 

  費用：資料代として３，０００円/人  

  会場：太田市福祉会館 （〒373-0817 群馬県太田市飯塚町１５４９） 

 

【申込方法と期間】 

① 申込方法：当法人のホームページより専用申込書をダウンロードしていただき、必要事

項を記入の上お申込ください。（応募多数の場合は、先着順とさせていただきます。） 

② 申込期間：平成２９年３月２８日（火）～平成２９年４月１７日（月） 

申込期間の延長：４月１７日（月）～４月３０日（日）まで 

③ 参加決定のご連絡 平成２９年４月１８日（火）に電子メール等にてご連絡いたします。 

④  

【事務局からの連絡方法】 

 ・すべて電子メールによる連絡とさせていただきます。 

 ・当法人のメールアドレス（info@ids-ancre.org）が迷惑メール又は受信拒否とならないよう設 

定をお願いいたします。 

 

【お願い】 

 ・やむを得ない事情でない限り、全日程の参加をお願いいたします。セミナー内容だけでは
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なく、参加者相互の交流による実践の場におけるつながりも重要と考えております。 

【開催時期と主な予定内容】 

 ・平成２９年５月から平成３０年３月までの毎月１回開催 

 ・時間はいずれも１９：００～２０：３０ 

日時 主なテーマ 予定講師 

5/19（金） 研修オリエンテーション・本セミナーの理解 

事例を通じた相続の理解 

事務局 

板橋 俊幸弁護士 

6/16（金） 児童福祉サービスの現状とその支援課題 原口 一美社会福祉士 

7/21（金） 障害者総合支援の実際と相談における課題 社会福祉士 

8/18（金） 年金保険制度の現状と手続きについて 篠原労務管理事務所 

篠原社会保険労務士 

9/15（金） 民間保険サービスの傾向と活用の実際 ﾌｧｲﾅﾝｼｬﾙﾌﾟﾗﾝﾅｰ 

10/20（金） 最近の認知症治療と受診等のあり方 認知症サポート医 

11/17（金） 現代社会における家族法の理解 弁護士 

12/1（金） 事例検討 調整中 

1/19（金） ソーシャルワーク視点に基づく相談援助の理解 社会福祉士 

2/２（金） 医療、介護関連法の改正についての GW 調整中 

3/9（金） 地域包括ケアシステムの理解と全体のまとめ 調整中 

※詳細は、参加決定者へご案内させていただきます。 

 

 

【主 催】 

団体名：一般社団法人 認知症予防&サポート研究所アンクル  

住 所：〒３７３－００２４ 群馬県太田市上小林町２２９－１ 

電話/fax：０２７６－２５－２０７５ E-mail： info@ids-ancre.org 

 

ホームページのお問い合わせ（電子メールにて）お願いいたします。 
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FAX：0276－25－2075 

または、info@ids-ancre.org へ添付送信願います。 

参加申込書 

フリガナ  

参加者氏名 
 

 

参加者住所 

〒    

 

 

連絡先 

連絡の取りやすい方可 

自   宅 ： 

携帯電話 ： 

メールアドレス 
 

 

所属先名称 
 

 

主な資格・職務 
 

 

上記内容を記載し、社会福祉実践のためのブレイクスルーセミナーへの参加を希望します。 

 

平成   年   月   日 

                                 氏名                 印 

 

※申込書記載の内容は、本セミナーにおける名簿作成・連絡等以外には一切使用いたしません。 

※お申込した用紙は、必ず控えをお持ちください。 

※参加決定の連絡は、に上記に記載された電子メールにてご連絡をさせていただきます。 
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