
一社道医ソ協会第 17-476号 

2017年 11月 25日 

会 員 各 位 

                    一般社団法人 北海道医療ソーシャルワーカー協会 

                        会  長  木川 幸一（公印略） 

 

2017 年度『後期初任者研修会』開催のご案内 

 

 謹啓 時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

また、日頃より医療福祉の推進、並びに当協会の活動につきまして、深いご理解とご協力を賜

り厚くお礼申し上げます。 

さて、昨今、保健・医療・福祉の連携強化が叫ばれ医療ソーシャルワーカーへの役割期待も高

まる中、当協会では、個々の会員が専門職としての価値・知識・技術に基づいた一定レベルの実

践ができるよう、その経験年数に応じた研鑽の機会提供に努めて参りました。 

つきましては、今年度も下記要領にて後期初任者研修を開催致しますので、皆さまの積極的な

ご参加をお待ちしております。 

  

謹白 

記 

 

【日 時】：2018年 2月 24日（土）10：00（9：30受付開始）～19：30 

      2018年 2月 25日（日） 9：00～17：00 

 

【場 所】：かでる 2.7 820研修室  札幌市中央区北 2条西 7丁目（TEL：011-204-5100） 

 

【内 容】：プログラム（後期§10～§17 計 12h）※詳細は別紙をご参照下さい 

【定 員】：70名   

【対 象】：准会員、賛助会員 

【参加費】：准会員 8,000円  賛助会員 9,600円  

※参加費は事前振込みとなります。詳細は別紙＜お願い＞をご参照下さい。 

 

【交流会費】：3,500円前後、原則全員参加です。当日、会場にて徴収いたします。 

 

【持 ち 物】:テキスト（社）日本医療社会事業協会編「新訂 保健医療ソーシャルワーク原論」

相川書房（税込 2,310円）を使用しますので各自ご用意下さい。 

       前期に使用した「研修冊子」も、忘れずにご持参下さい。 

名  刺（研修会中使用しますので、50枚程度ご用意下さい） 

 

【申込み方法】：2018年 1月 26日（金）までに、受講申込み用紙を下記に FAXして下さい。 

 

【申 込 み 先】：北海道医療ソーシャルワーカー協会事務局  FAX：011-563-7229 

 

【問 合 せ 先】： 研修委員  西岡病院 医療福祉課 横田法律 

        〒062-0034 札幌市豊平区西岡 4条 4丁目 1番 52号 

        TEL：011-853-8322(代表）  Mail：yokota@nishioka-hosp.jp 

 

 

 

 



一社道医ソ協会第 17-477号 

2017年 11月 25日 

各病院・施設長殿  

                    一般社団法人 北海道医療ソーシャルワーカー協会 

                        会  長  木川 幸一（公印略） 

 

2017 年度『後期初任者研修会』開催のご案内 

 

 謹啓 時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

また、日頃より医療福祉の推進、並びに当協会の活動につきまして、深いご理解とご協力を賜

り厚くお礼申し上げます。 

さて、昨今、保健・医療・福祉の連携強化が叫ばれ医療ソーシャルワーカーへの役割期待も高

まる中、当協会では、個々の会員が専門職としての価値・知識・技術に基づいた一定レベルの実

践ができるよう、その経験年数に応じた研鑽の機会提供に努めて参りました。 

つきましては、今年度も下記要領にて後期初任者研修を開催致しますので、貴施設の医療ソー

シャルワーカーをご派遣いただきたくお願い申し上げます。 

 尚、当協会の規約で、前期及び後期初任者研修修了が准会員の会員登録要件となることと、准

会員の期間は 5 年度を超える事ができないため、早期での本研修へのご派遣についてご配慮頂け

ますよう重ねてお願い申し上げます。 

謹白 

記 

 

【日 時】：2018年 2月 24日（土）10：00（9：30受付開始）～19：30 

      2018年 2月 25日（日） 9：00～17：00 

 

【場 所】：かでる 2.7 820研修室  札幌市中央区北 2条西 7丁目（TEL：011-204-5100） 

 

【内 容】：プログラム（後期§10～§17 計 12h）※詳細は別紙をご参照下さい 

【定 員】：70名   

【対 象】：准会員、賛助会員 

【参加費】：准会員 8,000円  賛助会員 9,600円  

※参加費は事前振込みとなります。詳細は別紙＜お願い＞をご参照下さい。 

 

【交流会費】：3,500円前後、原則全員参加です。当日、会場にて徴収いたします。 

 

【持 ち 物】:テキスト（社）日本医療社会事業協会編「新訂 保健医療ソーシャルワーク原論」

相川書房（税込 2,310円）を使用しますので各自ご用意下さい。 

       前期に使用した「研修冊子」も、忘れずにご持参下さい。 

名  刺（研修会中使用しますので、50枚程度ご用意下さい） 

 

【申込み方法】：2018年 1月 26日（金）までに、受講申込み用紙を下記に FAXして下さい。 

 

【申 込 み 先】：北海道医療ソーシャルワーカー協会事務局  FAX：011-563-7229 

 

【問 合 せ 先】： 研修委員  西岡病院 医療福祉課 横田法律 

        〒062-0034 札幌市豊平区西岡 4条 4丁目 1番 52号 

        TEL：011-853-8322(代表）  Mail：yokota@nishioka-hosp.jp  

 

 

mailto:yokota@nishioka-hosp.jp


＜ お 願 い ＞ 
 

１．【受付手順と支払いについて】 

①別紙申込書にご記入の上、北海道医療ソーシャルワーカー協会事務局へ FAX にてお申し込

み下さい。（ＦＡＸ ０１１－５６３－７２２９） 

②事務局より、受付受理書が返信されます。 

 5 日以内に返信が来なければ、下記担当まで連絡下さい。 

  ③受付受理書が届きましたら、参加費のみを振り込み下さい。（交流会費は当日徴収します） 

   お振込みは、受付受理書が届いてから 5 日以内にお願いします。 

   振込み確認のために、当日、領収書を拝見することがございますので御持参下さい。 

※参加のキャンセルについて 

研修３日前（2/21（水）まで）に連絡があった場合は、振込手数料を差し引いて、返金いたしま

す。研修２日前以降（2/22（木）以降）のキャンセル、及び当日の不参加につきましては返金

できませんので予め御了承下さい。 

 

 

２．本研修は全プログラム（合計 12 時間）をすべて受講することで修了とします。遅刻、及び途 

中退席の場合、再受講等していただきます。 

 

３．持ち物として、テキスト（社）日本医療社会事業協会編「新訂 保健医療ソーシャルワーク

原論」相川書房（税込 2,310 円）、前期で使用した「研修冊子」、名刺（５０枚程度）を各

自ご用意下さい。 

 

４．会場アクセス かでる 2.7 札幌市中央区北 2 条西 7 丁目（TEL：011-204-5100） 

 

５．研修会当日の連絡は研修会場へお願い致します。 

 

６．１日目の講義終了後、交流会を開催します。医療ソーシャルワーカーに必要な人的社会資源

（人脈）を開発する絶好の機会です。※研修プログラムの一環ですので原則全員参加です。 

  参加できない御事情がある方は、申し込み時にお知らせください。予約の都合上、当日、

やむを得ずキャンセルされた場合、費用を全額負担して頂く場合がありますのでご了承

ください。 

 

 

７．昼食は各自で準備して下さい（休憩 1 時間）                   

 

以上 

 

 

 

 

 

 

銀 行 名：北洋銀行 本店営業部（支店番号０２８） 

口座番号：普通 ６６６３１２５  

名  義：一般社団法人 北海道医療ソーシャルワーカー協会 研修委員会  

財務担当 永石 信介 

 

 
重要 



北海道医療ソーシャルワーカー協会後期初任者研修 

受 講 申 込 書 兼 受 理 書 

※ 太枠内をご記入下さい。申し込み〆切は、2018 年 1 月 26 日（金）です。 

送信日：   年  月  日 

送付先： 北海道医療ソーシャルワーカー協会事務局 行 

FAX : ０１１－５６３－７２２９ 

 
会員資格 □ 准会員（8,000 円）      □ 賛助会員（9,600 円） 

ふりがな  

氏名  

性別 □ 男      □ 女          年齢     （才） 

所属機関 
 

 

MSW 経験年数 
MSW としての経験年数    年   ヵ月 
※MSW 以外の就労経験がありましたら、施設種別と年数も下記に記載ください。 

所属支部 
（所属支部を○で囲って下さい） 

中央Ａ、中央Ｂ、中央Ｃ、中央Ｄ、中央Ｅ、南、日胆、北、東 

電話       （      ）    － 

ＦＡＸ(必須)       （      ）    － 

交流会    
（原則全員参加） 

  □ 参加     ※□ 不参加（理由               ） 

 ※交流会不参加の場合、連絡をさせて頂く場合がありますので、御了承下さい。 

 

＊下記の受理書を返信いたしますので FAX 番号は必ず記載下さい。  

＊申し込み後、5 日以上受理書が返信されない場合は、お手数ですが下記担当まで連絡下さい。 

＊詳細につきましては、別紙の＜お願い＞をご確認下さい。 

 

＊＊問い合わせ：研修委員会担当 西岡病院 医療福祉課 横田法律 

        TEL：011-853-8322(代表）  Mail：yokota@nishioka-hosp.jp  

                受理書         協会事務局→会員行                                    

（受付確認後、協会事務局から参加者への返信欄） 

返信日：   年  月  日        北海道医療ソーシャルワーカー協会事務局 

後期初任者研修の受講申込みを受理しました。 

□お支払い金額は 准会員 ８，０００円 ・ 賛助会員 ９，６００円 です。 

＊受理書が届きましたら 5日以内にご入金下さい。ご入金が遅れる場合は、早めにご連絡下さい。 

 また、入金確認のために事前に連絡をさせていただくこともありますので御了承下さい。 

mailto:yokota@nishioka-hosp.jp

