
 

令和５年度 第３回社会福祉従事者等専門研修会開催要項 

１ 目 的 

   高齢者や障がい者の介護・援助に携わっている職員を対象に、現場で活用できる援助技術を 

   学び、より一層の資質向上を図るとともに、職員、施設間の情報交換の場を提供することを 

   目的とする。 

２ 主 催 

   岩手県立福祉の里センター 

３ 開催日・内容 

令和５年７月１８日（火）  【レクリエーション研修】 

４ 場 所 

   岩手県立福祉の里センター 研修室 

 ５ 講師 岩手県レクリエーション協会 村上福導 氏  

       準上級レクリエーションインストラクター、福祉レクリエーションワーカー 

      社会福祉士、主任介護支援専門員      

６ 受講対象 

   対象者 社会福祉施設職員等 

福祉分野での業務経験、概ね３年未満程度の方及びレク支援に興味のある方 

７ 参加費 

・ 受講は無料。ただし、昼食を希望される方は、７００円を当日徴収致します。 

・ 前日、または当日宿泊を希望される方は、受講申込書にご記入ください。 

８ 定 員 

   ３０名 

   ※１施設２名までとさせていただきます。 

 ９ 申込締切日 

   ７月７日（金） 

   もしくは定員になり次第締め切らせて頂きます。 

１０ 持参するもの 

 ・動きやすい服装（軽装）でお願いします。 

・水分補給できるもの（ペットボトル、水筒） 

・ハサミ 

・宿泊希望者は洗面用具（タオル・歯ブラシ等）をご持参下さい。 

１１ 申し込み方法 

   参加ご希望の場合は各施設にて参加を取りまとめ、別紙「受講申込書」に必要事項を記入 

の上、郵送又はＦＡＸでお申込み下さい。 

         

 

≪ 申込み・問い合わせ先 ≫ 

岩手県立福祉の里センター 

〒022-0006 大船渡市立根町字田ノ上 30-20 

電話 0192-27-0294 ＦＡＸ 0192-27-4386 

（担当：三浦、鈴木、小畑） 



 

【レクリエーション研修】 
 

７月１８日（火） 

●テーマ『笑顔が増える！交流が深まる！！福祉施設・地域活動で 

活用できるレクリエーション支援（基礎編）』 

時間 内    容 場 所 

９：００ 受付 ロビー 

９：３０ 開講式／オリエンテーション 研修室 

９：４５ 

～12：00 

 

実技：「交流のきっかけを作るレクプログラム支援」 

  ・交流のきっかけを作るレクプログラムの体験 

  ・交流を深めるグループレクプログラムの体験 

 

講義：福祉施設・地域支援活動を効果的に実践するために 

・高齢者、障がい者、地域が抱えている生活課題について 

・レクリエーション活動の基本的な考え方 

・活動意欲が上がる声掛けのポイント 

   

講師：岩手県レクリエーション協会   村上 福導 氏 

                

 

研修室 

  

12：00 

～１３：００ 
昼 食 研修室 

13：00 

～15：４５ 

 

講義・演習：レク活動で効果的に交流・活動をするために 

「どう進める？４５～６０分のレク活動」   

・少人数、グループのレクゲームの紹介 

 ・脳トレゲーム、ニュースポーツの紹介 

 

実技：地域活動や福祉施設で活用できるクラフトの紹介 

・手軽に取り組めるクラフトの紹介、体験 

 

講師：岩手県レクリエーション協会   村上 福導 氏 

 

 

研修室 

 

１５：４５～ 
閉講式／研修振り返り・アンケート記入 

終了 
研修室 



（別紙） 

令和 ５年  月  日 

岩手県立福祉の里センター所長 宛 

（施 設 名） 

（施設住所） 

（電  話） 

                  （Ｆ Ａ Ｘ） 

                   申込み担当者氏名               

 

令和５年度第３回社会福祉従事者等専門研修会受講申込書 

 

１． 次のとおり受講申し込みします。  福祉分野での業務経験、概ね３年未満程度の方 

                １施設２名までとさせていただきます。 

Ｎo 職 種 
（フリガナ） 

氏   名 
年齢 性別 勤続年数 レク支援の対象者 

１ 
 フリガナ   

 
 

２ 
 フリガナ   

 
 

※職種への記入例（介護職・看護職・機能訓練士・地域支援員・（その他      ）等 

※レク支援対象者の記入例 （児童、地域、介護予防高齢者、高齢者、認知症高齢者、重度介護者、 

障がい者（身体）、障がい者（知的）、その他）等 

 

２．昼  食（お弁当７００円）         希望する     希望しない 

 

３．前日及び当日宿泊を希望される方は、宿泊日と希望内容を〇で囲んでください 

   宿泊希望日  （  月  日 ）   ・  チェックイン予定時間（   ：   ） 

   宿泊料金・・・素泊り(1,530円) ・ 朝食付(2,180円) 

          夕食付(2,530円) ・ 2食付き(3,180円) 

※ 宿泊希望者は洗面用具（タオル・歯ブラシ等）をご持参下さい。 

 

４．事前アンケート 

Ｑ レクレーションや余暇活動等行う上で、困っている事や悩みがあれば教えて下さい。 

  （声掛けの仕方、対処方法等具体的に記入して下さい。） 

 

※受講申し込みを受理しました施設には、受付印を押印し 

ＦＡＸにて返信いたします。 

 

       月  日 お申込みを受理いたしました。 

                  送信者         

 


