
日 時 令和8年 9月 2日(水)　10：25～16：00（受付10：00～）

会 場

本研修のねらい

講 師

現に社会福祉事業に従事している者

36名（先着順）

  お問合せはこちら　073-435-5210

～モチベーション・マネジメント力の向上を図り、

部下や後輩のやる気を引き出す指導方法により職場定着を目指す～

リーダーシップ・マネジメント力向上研修

福祉現場におけるリーダーとしての心構えや円滑なコ

ミュニケーション方法を学び、部下や後輩職員の自主

性を引き出すことで、人材の定着や組織力の向上を

図ることを目的に開催します。
株式会社紀の州

きのくに

コンサルティング　代表取締役

FAX：073-435-5209 E-mail：kenshu@wakayamakenshakyo.or.jp

■ 受 講 対 象

■ 定 員

■ 受 講 料 《県社協会員》 5,000円　／ 《県社協非会員》 7,000円（いずれも税込）

県民交流プラザ和歌山ビッグ愛

１２階　１２０１・１２０２会議室

濱田　智司　氏

申 込 方 法 裏面の受講申込書により、FAX 又は E-mail にてお申込みください。

研 修 内 容 　【講義・グループワーク】

　１．職場管理者に必要なマネジメントとリーダーシップ

　　１）マネジメントとリーダーシップ

　　２）職場管理者に必要な条件とは？

　　３）あなたのリーダーシップの特徴は？

　２．部下のモチベーションをアップさせるためには？

　　１）満足する仕事をさせるために必要な３要素

　　２）上手なマネジメントスキルで、部下職員教育を行う

　　　　（キャリア形成支援、ＯＪＴなど）

　３．部下への具体的かつ効果的なアプローチ方法

　　１）質問や相談を活用する

　　２）褒め方、叱り方など率先垂範を活用する

　　３）部下職員の定着のためのポイント

　４．リーダーに必要な報告・連絡・相談（報連相）

　　１）【グループワーク①】上司によって職場がわかる

　　２）【グループワーク②】相手のパーソナリティを把握する

　　３）【グループワーク③】情報によるマネジメント

※感染症や天候・自然災害等の状況によっては、開催を延期又は中止する場合があります。事前にホームページ等でご確認いただきますようお願い致します。

申込期限： 令和8年 8月12日（水）必着

※開催要項、受講申込書は本会のホームページからダウンロードできます。

社会福祉法人 和歌山県社会福祉協議会　和歌山県福祉人材センター ハートワーク

　〒640-8545 和歌山市手平2丁目1-2　県民交流プラザ和歌山ビッグ愛7階



　令和８年８月１２日（水）

　FAX：０７３－４３５－５２０９
⇒FAX送信後、お電話（TEL:073-435-5210）での着信確認をお願いします。

　メール：kenshu@wakayamakenshakyo.or.jp
⇒受付確認メールを返信しますので、確認をお願いします。

【申込者】　※受講決定通知等の送付先

【受講者】

【お問合せ・お申込み先】
社会福祉法人 和歌山県社会福祉協議会
和歌山県福祉人材センター ハートワーク　（担当：大橋、黒木、曽根）
〒６４０－８５４５　和歌山市手平二丁目１－２　県民交流プラザ和歌山ビッグ愛７階
TEL：０７３－４３５－５２１０ ／ FAX：０７３－４３５－５２０９
メール：kenshu@wakayamakenshakyo.or.jp

歳 年 年

年　齢
福祉職の
従事年数

現職種の
従事年数

備　　　考

歳 年 年

歳 年 年

　①介護職　②ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ　③相談員・支援員等　④保育士等　⑤保健師・看護師等
　⑥事務職　⑦管理職　⑧その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※受講料のお支払い方法等については、申込締切後１週間以内に案内する受講決定通知をご確認ください。

※全日程を修了された方に修了証書を交付します。修了証書には、本申込書の記載内容が反映されますので、
　正確にご記入ください。

　①介護職　②ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ　③相談員・支援員等　④保育士等　⑤保健師・看護師等
　⑥事務職　⑦管理職　⑧その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②

職種区分
(番号を記入)

③

職種区分
(番号を記入)

　①介護職　②ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ　③相談員・支援員等　④保育士等　⑤保健師・看護師等
　⑥事務職　⑦管理職　⑧その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

氏　　　名

①

職種区分
(番号を記入)

ふりがな

申込区分
（番号を記入）

①県社協会員（受講料：5,000円）　　②県社協非会員（受講料：7,000円）

※個人でお申込みの場合は、「住所」「電話・FAX・メール」のみ記載願います。（受講料は非会員価格となります）

担当者 電　話

FAX メール

法人名

施設名
事業所名

種別区分
（番号を記入）

①高齢　②障がい　③児童　④社協　⑤その他（　　　　　　　　　　　　）

住　所
（送付先）

〒

【申込締切】

【申 込 先】

令和８年度　福祉人材キャリア形成支援研修

リーダーシップ・マネジメント力向上研修　受講申込書

令和８年　　月　　日

（個人情報の取扱いについて）
　個人情報については、社会福祉法人和歌山県社会福祉協議会における個人情報保護に関する方針（プライバシーポリシー）及び個人情報
保護規程に基づき適切な取り扱いに努め、本研修事業の運営以外の目的で使用することはありません。
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