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協力 ：大田区訪問介護事業所連絡会
障がい者総合サポートセンター（移動支援事業所ネットワーク会議事務局）

主催：大田区福祉人材育成・交流センター（大田区 福祉部 福祉管理課 調整担当）

TEL：03-5744-1721

福祉従事者
フォローアップセミナー

～皆で語ろう、私たちの仕事の魅力、やりがい～

ワ☆ノベーション 代表

青山学院大学卒業。グロービズ経営大学院経営研
究科経営専攻終了（経営学修士：ＭＢＡ）
公認心理師、社会保険労務士有資格者、社会福祉
士など他にも国家資格を保有。
1on1やアサーション、心理的安全性、ストレスマネ
ジメント、セルフコンパッションの研修で
人材育成を中心に活動。ソーシャルベンチャーでメ
ンタル不調者の支援をしている。
著書：1on1コミュニケーション入門、1on1ミーティ
ング実践超入門

講 師

今回のセミナーのテーマは？
お客様・利用者様へ１対1で支援を行う私たち。嬉しいことややりがい・魅力もたくさんある‼
けれど、時には、孤独や不安で心が折れそうになること、悔しくて泣きたくなることだってある。
今回は“似ている職種同士だから分かり合えること”をテーマに交流セミナーを実施します♪

福祉従事者フォローアップセミナーとは？
『さまざまなプログラムを通じた区内福祉従事者同士の交流により、
自分自身や仕事内容を見つめ直し、仕事へのモチベーションを高めよう‼』というセミナーです♪

事前

申込

定員
60名
（先着）

大田区民ホールアプリコ展示室（地下）

大田区内の訪問介護、居宅介護、移動支援、訪問看護等の事業所で働く

ホームヘルパー・ガイドヘルパー・看護師など
※雇用形態（正社員・パート・アルバイト等）や役職は問いません

プログラム(予定)

島田 友和 氏
『仕事や支援の悩みをヘルパー同士で気軽に話
せる場がほしい』、『こんな時、他のヘルパーさん
はどうしてるんだろう』…
参加者同士が交流し、仕事の悩みの共有や、
やりがい・魅力を再発見してみましょう♪

対話を中心としたグループワーク

仕事や生活をするうえで、ストレスは切っても切
り離せません。自分自身が健康に、いきいきと働
き続けていくために、明日から実践できるストレ
スとの付き合い方を学びましょう♪

ストレスマネジメントについて



③当日ご来場ください

当日はお気をつけてお越しください。

【会場へのアクセス】
会場：大田区民ホール・アプリコ

展示室（地下１階）
（大田区蒲田5-37-3）

セミナーの申込方法

申込み〆切 令和５年１２月１５日（金）まで

０３-５７４４-１７２１お問い合わせ
（大田区福祉部
福祉管理課調整担当）

②受付完了メール
が届きます

申し込みいただいたアドレスに
受付完了メールをお送りします。

〇JR京浜東北線「蒲田駅」東口から徒歩約3分

〇京浜急行線「京急蒲田駅」西口から徒歩約7分

〇東京国際空港（羽田）～ 京浜急行バス

16番乗り場「蒲田行き」終点で降りてすぐ

①申し込み

下記のURL宛もしくはQRコードを読み取り
参加申込をお願いします。

※別紙FAX申込票からも申込可能です。

（申込みフォームまたはＦＡＸ）

【参加者へのお願い】
・感染症等の拡大防止へのご協力をお願いいたします。

・発熱や風邪症状がある場合は、出席をご遠慮ください。

その際は、無理せず欠席の旨をご連絡ください。

これまでの研修
や交流会などの内
容等について、大
田区ホームページ
にてご確認いただ
けます。

大田区福祉人材育成・交流センター

※eラーニング登録も受付中！
詳細はこちら↓

©大田区

こちらです

申込みフォーム

※事業所から複数名お申込みされる場合には、
参加者全員分をまとめてお申込みください。

※個人情報は適切に管理し、研修目的以外では使用いたしません。
※申し込み後、受付完了メールをお送りいたします。
完了メールが届かない場合は、電話でお問い合わせください。

※その他、気になる点がございましたら、主催までお問い合わせください。

https://logoform.jp/form/8BrJ/414396

ＵＲＬまたは
ＱＲコードを読み取り、
お申し込みください！

hhttps://logoform.jp/form/8Brj/389871
https://logoform.jp/form/8BrJ/414396


このまま FAXでご送信ください。 

FAX 03-5744-1520 

 

 

 

大田区福祉人材育成・交流センター事務局 宛 

 

 

 

 

事務局 
大田区福祉部福祉管理課調整担当 
（大田区福祉人材育成・交流センター事務局） 
担  当  滝本 川中 吉原 
電話番号 5744－1721 

ふ り が な  

氏   名（フルネーム） 

 

 

 

年齢・年代 

（例） 約３０歳、３０代など 

 

福祉従事歴 

（例） 約 3年 

 

事業所名 
 

職種 

（例）ホームヘルパー、看護師など 

 

日中連絡可能な電話番号 
 

メールアドレス 
 

セミナーに期待すること 

 

※ご記入いただいた「氏名」、「事業所名」のみ、研修当日に配付する参加者名簿に使用させていただきます。 

令和５年１２月２０日開催 

第 2回福祉従事者フォローアップセミナー FAX送信票 

≪申込締切≫ 令和５年１２月１５日（金） 

 


