
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

１ 目  的  

中堅職員・リーダーには、部下や後輩の指導・育成において、適切なコミュニケーシ

ョンスキルが求められます。 

本研修では、人材育成に必要不可欠なコミュニケーションの手法である「ティーチン

グ」の理解をとおし、具体的なアドバイスや答えを伝える指導方法等を学ぶとともに、

対人援助職としての自身のスキルアップを図ることを目的に開催します。 
 

２ 主  催  

福岡県老人福祉施設協議会 
 

３ 開催日時 

令和６年１２月１９日（木） １４時から１６時まで 
 

４ 開催方法 

  Ｗｅｂ会議システム「Ｚｏｏｍ」を使用したオンライン研修 
 

５ 受講対象者 

（１）本会会員・準会員ならびに他
※

種別協議会会員の中堅職員・リーダー等 

（２）本会非会員の中堅職員・リーダー等 

 

 ※上記の他種別協議会会員とは、県経営協各種別協議会研修担当者連絡会議に参加して

いる団体を指します。 

 

６ 定  員 

  ５０名 

  ※定員に達し次第、締め切らせていただきますので、あらかじめ御了承ください。 
 

７ 参 加 費 

（１）会員・準会員ならびに他種別協議会会員 

２，０００円（消費税等込み）／１施設・事業所あたり 

（２）非 会 員 

３，０００円（消費税等込み）／１施設・事業所あたり 

※施設・事業所内で複数名の申込可 

※納入方法等については、下記項目「１０（４）参加費の納入について」を御確認 

ください。 

福岡県老人福祉施設協議会 

令和６年度キャリアアップ研修 

第５回「ティーチングスキルを鍛える」 

～具体的なアドバイスや答えを伝える指導方法～ 

開 催 要 綱 

 



８ 日  程 

13:30    14:00                               16:00   

Ｚｏｏｍ 

入  室 

開

会 

講義・演習 

（途中休憩含む） 

閉

会 

 

９ 内  容 

テーマ 「ティーチングスキルを鍛える」 

～具体的なアドバイスや答えを伝える指導方法～ 

    

  講 師 アクティブ・サポート・ネットワーク株式会社 専任講師 

エデュテーメント・パートナーズ 代表 秋満 直人 氏  
【講師プロフィール】 

株式会社岩田屋に入社後、短期営業計画・営業戦略・新店舗出店準備室等を歴任し、 

在職中に経営学修士（ＭＢＡ）を取得。その後、麻生教育サービス株式 会社に所属

し、福祉・医療分野のマネジメントコンサルタントとして研修や業務改善 コンサル

ティングを担当、福祉施設の実状・経営に詳しく、福祉・医療施設を中心に 県内外

の施設・団体で研修講師として幅広く御活躍される。 

 

10 申 込 み 

（１）申込方法 

参加希望者は、下記ＵＲＬまたは二次元バーコードから参加申込フォームにアクセ

スいただき、必要事項を入力のうえ、お申込みください。その後、下記（４）のとお

り参加費の納入をお願いいたします。 

なお、参加申込フォームは、本会ＨＰ（http://fukuoka-roushikyo.jp/）新着情報 

からもアクセスができます。 

 

【参加申込入力フォーム】 

   https://forms.gle/wJYNhFcdskW51Mq97 

 

（２）締 切 

   令和６年１２月１２日（木）必着とします。 

 

（３）研修参加方法について 

  ア Ｗｅｂ会議システム「Ｚｏｏｍ」を使用します。 

  イ 参加に必要なＵＲＬ、ＩＤ・パスコード等については、本研修の前日までにメー

ルで参加申込者へ直接お知らせいたします。それまでにメールが届かない場合は、

下記事務局に御連絡ください。 

 

（４）参加費の納入について 

ア 納入方法 

下記口座あて納入期限までにお支払ください。 

※納入の際は、御依頼人欄の先頭に、開催日の「1219」と「施設・事業所名」 

を必ず入力してください。 

（例）１２１９ クローバー苑 〇〇〇 

※領収書は、「振替金領収証」に代えさせていただきます。 

http://fukuoka-roushikyo.jp/
https://forms.gle/wJYNhFcdskW51Mq97


イ 納入期限 

    納入手続きは、令和６年１２月１２日（木）までにお願いします。  

    ※辞退は１２月１２日（木）までに下記事務局あて御連絡ください。後日、返

金します。なお、その際は、振込手数料が自己負担となりますので、御承知

おきください。それ以降の辞退については、原則、返金はいたしませんので、

予め御了承ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11 個人情報の取扱いについて 

「受講申込書」に記載された個人情報は、本研修会の運営管理の目的のみに利用させ 

ていただきます。 

 

12 問い合わせ・申込先  

  福岡県老人福祉施設協議会 事務局 

福岡県社会福祉協議会 施設・人材・研修部 施設課 担当 野間口 

   〒816-0804 春日市原町３－１－７ クローバープラザ ６階 

   ＴＥＬ ０９２－５８４－３３７７ 

ＦＡＸ ０９２－５８４－３３８１ 

銀 行 名：福岡銀行 春日原支店  

口座番号：普通預金 №１３８９５８９ 

口座名義：県社協 福岡県老人福祉施設協議会 事務局長 堀 圭介 

フリガナ：ｹﾝｼｬｷｮｳ ﾌｸｵｶｹﾝﾛｳｼﾞﾝﾌｸｼｼｾﾂｷｮｳｷﾞｶｲ ｼﾞﾑｷｮｸﾁｮｳ ﾎﾘ ｹｲｽｹ 


