
22001188年年度度  成成年年後後見見人人材材育育成成研研修修  
（（大大阪阪会会場場））  開開催催要要綱綱 

  

成年後見人材育成研修は成年後見制度を活用する社会福祉士が受講可能な研修です。各県士会権利擁護セン

ターぱあとなあに登録して成年後見活動をするための「名簿登録研修」を受講するための必修研修になります。 

従来の「成年後見人養成研修」との違いや、新研修移行についての詳細は日本社会福祉士会版の開催要項を

ご確認ください。 

http://www.jacsw.or.jp/ShogaiCenter/kensyu/honkai/senmon/index.html 

 

１．研修目的 

（１）専門職後見人としての社会福祉士が身につけるべき知識・技術を修得し、権利擁護センターにおける 

成年後見人としての一定の力量を確保すること。 

（２）地域で相談援助にあたる者が、成年後見制度活用の知識、技術を修得すること。 

 

２．日 時 ・ 場 所 

 【人材育成研修】 

１日目 2018年５日12日（土）大阪府社会福祉会館 505 

２日目 2018年６月２日（土）大阪府社会福祉会館 505  

３日目 2018年６月30日（土）大阪社会福祉士指導センター研修室②  

４日目 2018年７月14日（土）大阪府社会福祉会館 505 

【名簿登録研修】注）内容などは育成研修１日目にお知らせします 

５日目 2018年7月28日（土）大阪府社会福祉会館 505  

※実施時間は、各日、７時間程度です（昼食休憩６０分含む） 

 

３．カリキュラム（予定） 別紙 日程表参照のこと 

（１）講義・演習等：4日間２３．５時間 

（２）事前課題：指定する７科目は「事前課題」を提出して頂きます。 

※課題については、受講決定後に別途ご案内します。 

 

４．受講要件 次の要件すべてを満たす者 

 （１）日本社会福祉士会の正会員である都道府県社会福祉士会に所属する社会福祉士 

（２）日本社会福祉士会の基礎課程Ⅲを修了している者 

（３）カリキュラムの全課程を出席できる者 

 

５．受講対象及び定員 

  大阪社会福祉士会会員    ３０名（※名簿登録研修を受講する方を優先します） 

  各都道府県社会福祉士会会員 ２０名 

  ※なお、受講申込が一定数に満たない場合は、研修開催を中止することもあります。 

 

６．受 講 費   

５万円（別途市販テキスト代、約１４，０００円が必要となります。） 

※一旦納入された受講費は、主催者の責による場合以外は返金いたしません。 

※「名簿登録研修」の受講料を含みます。名簿登録研修を受講されない場合でも返金はありません。 

 

         



７．申  込 別紙「申込用紙」および「受講志望動機（別途４００宇程度を任意の用紙に記載）」を下記 

申込先まで郵便またはＦＡＸにてお申込ください。 

（電話・Ｅ－mailでの申込は受け付けておりません） 

 （公社）大阪社会福祉士会事務局 成年後見人材育成研修実行委員会 宛 

        ①郵送：〒542-0012 大阪府大阪市中央区谷町７-４－１５ 大阪府社会福祉会館内 

        ②FAX ：０６－４３０４－２７７３ 

※ＦＡＸ申込の場合はくれぐれも番号に間違いのないようお願い致します。 

 

※申込締切日  平成３０年３月３１日（土） ※郵便は消印有効、ＦＡＸは必着。 

 

８．受講決定 受講決定は、あらかじめ決められた定員に基づき、次の方法で決定します。 

（１）大阪社会福祉士会に所属する会員の受講決定は、大阪社会福祉士会が決定します。 

（２）大阪社会福祉士会以外に所属する会員の受講決定は先着順とします。 

（３）上記によりがたい事項については、大阪社会福祉士会成年後見人材育成研修実行委員会が協議の上 

決定します 

（４）申込定員を超えた場合は、大阪社会福祉士会が申込者の相談員としての経験年数・職歴・応募動機 

などを総合的に判断し、受講者を決定します。 

 

９．受講可否の連絡など 

（１）受講可否は、４月上旬に郵便にてご連絡します。申込者が定員を越えた場合は、受講できない場合 

がありますのでご了承ください。 

（２）受講申込が一定数に満たない場合は、研修開催を中止することがありますのでご了承ください。 

（３）会場案内、受講費の納入方法、テキストの購入方法、事前課題については、受講可否の連絡時に 

ご案内します。 

 

10．修了要件 研修の修了には、次の基準を満たす必要があります。 

（１）面接授業の出席が100％であること 

（２）事前課題を提出すること 

（３）修了評価で一定の水準を満たすこと 

   ※成年後見制度を正しく理解しているかを確認するため、20問の正誤記述問題による試験を行い、 

「成年後見制度に関する知識の正確性」を採点基準に、100点満点中70点以上を可とする。 

なお、修了試験が不可の場合、レポート課題を課し70点以上獲得の場合のみ修了を認める。 

ただし、期限内の提出がない場合は修了できない。 

 

11．研修単位について 

（１）本研修は、認定社会福祉士制度の研修として認証予定となっています。 

認証科目：後見制度の活用（成年）（分野専門/高齢分野、ソーシャルワーク機能別科目群） 

単 位 数：２単位・認証番号：20170019 

※認定社会福祉の認定申請については 認定社会福祉士認証認定機構に各自でご確認をお願いします。 

 

12．主  催 公益社団法人大阪社会福祉士会 相談センターぱあとなあ 

 

 

 

 

 

 



３月 31日必着 

 
（公社）大阪社会福祉士会事務局 宛 郵送かＦＡＸ （ＦＡＸ：０６－４３０４－２７７３） 

※ＦＡＸ番号はくれぐれも間違いのないようお願い致します。 

 

2018年度成年後見人材育成研修申込書 
 
下記の通り申込みます。                      申込日 2018 年  月  日 

所属都道府県   

社会福祉士会名 
大 阪 ・ 奈 良 ・ 和歌山 ・その他（          ） 

（ふりがな） 

申込者氏名 

  社会福祉士 

登録番号 

 

  

連絡先住所 

 

〒    －       

連絡先電話番号 
  

連絡先 FAX番号  

（ある場合） 

  

連絡用メールアドレス 

（必須） 
  

 

 

受講要件の確認 

 

※□に✔を入れて

ください。 

※要件すべてを満

たす必要がありま

す。 

□ 社会福祉士会 

会員番号 
 

□ 基礎研修Ⅲを受講済み（修了年度：     年度） 

□ ４日間のカリキュラムの全課程を出席できる 

□ ７月 28 日（土）開催の名簿登録研修に出席できる（大阪の会員のみ） 

□  研修修了後、相談センターぱあとなあに名簿登録し、受任できる 

現在の勤務先等 

勤務先          所在地（市町村まで） 

 

職種（         ） 

勤務歴等 

主

な

勤

務

先 

①  

職種（         ） 

相談員   

経験年数

（合計） 

約  年 
②  

職種（         ） 

③  

職種（         ） 

その他 

  

※受講に関して特に配慮が必要な場合は「その他」に具体的な内容を記入してください。 

 

 



 


