
一社道医ソ協会第 18―55 号 

2 0 1 8 年 7 月 2 7 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） 

 

 2018 年度 第３回中央支部合同新人研修会の開催について 

 

時下ますますご清栄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関しまして、ご理解とご協力を賜り厚くお礼申し上

げます。 

この度、新人ソーシャルワーカーを対象として、相談援助職として必要となる社会保障制度に関する研修

会を下記のとおり開催いたします。 

保健医療分野における専門職育成のため、初任期への研修は重要になりますので、ぜひ、貴施設所属の

ソーシャルワーカーを派遣していただきたくお願い申し上げます。 

 

 

記 

 

【テ ー マ】  「新人ソーシャルワーカーが知っておくべき社会保障制度」 

【日   時】  2018 年 9月 1日（土） 13：30～17：00 （受付 13：00 より） 

【会   場】  天使病院 東棟 5階天使ホール C （札幌市東区北 12条東 3丁目） 

          ＊駐車場には限りがございますので、交通機関のご利用をお願いします。 

【講義内容】  ①介護保険：勤医協居宅介護支援事業所手稲あけぼの  尾崎 哲 氏 

          ②生活保護：勤医協中央病院  古田 陽介 氏 

③障害年金：新さっぽろ脳神経外科病院  上田 学 氏 

【対 象 者】  入職１～2年目の会員、准会員、賛助会員 

＊１年目の方を優先いたします。 

＊3 年目以降の方はお問い合わせください。 

【参 加 費】  無 料 

        

 

 

 

 

 

 

【問い合わせ先】 

 

研修部：沖 隆一（天使病院） 

≪電話≫ 011-711-0101 

 



一社道医ソ協会第 18―56 号 

2 0 1 8 年 7 月 2 7 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） 

 

2018 年度 第３回中央支部合同新人研修会の開催について 

 

時下ますますご清栄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関しまして、ご理解とご協力を賜り厚くお礼申し上

げます。 

 さて、この度、今年度第 3回目となる中央支部合同新人研修会を下記のとおり開催することとなりました。 

つきましては、ご多忙中とは存じますが、対象となる会員の皆様方のご参加をよろしくお願いいたします。 

 

 

記 

 

【テ ー マ】  「新人ソーシャルワーカーが知っておくべき社会保障制度」 

【日   時】  2018 年 9月 1日（土） 13：30～17：00 （受付 13：00 より） 

【会   場】  天使病院 東棟 5階天使ホール C （札幌市東区北 12条東 3丁目） 

          ＊駐車場には限りがございますので、交通機関のご利用をお願いします。 

【講義内容】  ①介護保険：勤医協居宅介護支援事業所手稲あけぼの  尾崎 哲 氏 

          ②生活保護：勤医協中央病院  古田 陽介 氏 

③障害年金：新さっぽろ脳神経外科病院  上田 学 氏 

【対 象 者】  入職１～2年目の会員、准会員、賛助会員 

＊１年目の方を優先いたします。 

＊3 年目以降の方はお問い合わせください。 

【参 加 費】  無 料 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【問い合わせ先】 

 

研修部：沖 隆一（天使病院） 

≪電話≫ 011-711-0101 

 



 

 

 

2018 年度第 3回 中央支部合同新人研修会 

受 講 申 込 書 

本研修会開催にあたり、参加希望の会員の皆様に事前アンケートをお願いしております。どんな些細なことでも

構いません。研修の効果を向上させるために記載下さい 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

会員資格 □会員  □准会員  □賛助会員  □入会申請中（当日含む） (該当箇所にチェック) 

ふりがな 

氏   名 

 

 

性 

別 
男  ・  女 

所属機関名 

（部署名） 

 

 

住     所 
〒 

 

電     話 (         )       － ＦＡＸ (          )      － 

E メールアドレス：                ＠ 

       ソーシャルワーカーの経験年数(申込み時現在)                       年            月 

【各種制度に関して知りたい内容や学びたいことなどありましたらご記載ください】 

 

①介護保険 

 

 

 

②生活保護 

 

 

 

③障害年金 

☆研修申し込み先☆ 

参加申込み：2018 年 8 月 28 日（火）までに下記まで参加申込書を FAX してください。 

送付先 FAX：０１１－５６３－７２２９  

（一社）北海道医療ソーシャルワーカー協会事務所 

【お問い合せ】研修部  沖 隆一 ≪電話≫天使病院 011-711-0101                                    


