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福祉における記録研修

～個別支援計画と記録の運動～ (応用編 )
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…
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前回の基礎編に続き、◆回はな用編として、実際に自分のかいた記録を基に分析を行

つていきます。

日ノマの記録がイ固別支援計画と、どうつながっているか自分の支援も見えてきます。基礎

編に参加されている方はもちろん、されていない方もご参加できます。

皆様のご参加をお持ちしております。

日 日ミ与 令不□7年 12月  9日 (火)14:30～ 16:30

講 師 :村井 祐一 氏  (田園調布学園大学 教授)

場  所 横浜 SS」 会議室  (横浜市南区高根町 3-17-12 KSビ ル 6階 )

文寸    象 市精連会員事業所 支援者の方、内容に興味がある支援者の方

参加費 : 会員 :500円/非会員 :1000円

申し込み方法 info@yokohama― shttetren.jpま でメールもしくはチラシ裏面の欄に

記載の上FAXにてお申込みください。
メール申し込みの際は、件筈に『 12月 9日記録研修 (応用編)申 し込み』とご入力を
お願いいたします。(以下内容をご言己入ください)

① 事業所侶②参加者筈③電話番号④以前に基礎編の受講したことの有無⑤メールアド

レスを断すご明記ください。

持参いただく物 裏面参照

申し込み期賑 :令不□7年 12月 2日 (火 )
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ご持参いただくもの

① 利用者Aさん (どなたズ〕`1名)の個別支援計画
② 利用者Aさんの 1か月間ほどの支援記録 最低でも 1～2週間程度ご準備ください。
③ マーカーもしくはボールペン (3色 :赤、青、緑など)マーカーを推奨いたします。
<注意>
・個人名等は黒塗りにしていただくなど、匿名性の確保をお願いいたします。

・終了後は確実にシュレッダー処置をお願いいたします。

申し込み用紙

下記内容を記載の上、FAXにてお申し込みください。
メールのアjは、表面の申し込み方法をご参照ください。

※ 基礎編を受講されていない方には、基礎編の資料 (データ)をお送りいたします。

【 間い合わせ先 】
市精連 事務局
電話 045-263-8100
Man iinf。◎yokohama一shiseiren.jp

事業所名

参加者名

電話番号

メールアいレス

記録研修基礎  受講の
有無 (し すヽれかにO)

受講している 受講していない


