
                                    研修単位認定対象研修 

一般社団法人 兵庫県介護支援専門員協会 

第２回生涯研修課程コース研修 
 

相談援助職の記録の書き方 

        ～根拠ある記録を書くために～ 

日 時  : 平成 26 年 ９月６日（土）１0：００～１６：００                

（受付 9：３０～） 

会 場 ： 兵庫県立のじぎく会館〔別紙地図参照〕 

講 師 ： 福島県立医科大学放射線医学県民健康管理センター特命准教授

精神保健福祉士 

                           八木 亜紀子氏 

 
         

定 員 ： ２００名〔先着順 定員になり次第 締切り〕 

 

参加費 ： 基礎研修課程を修了された方 3,000 円（非会員 5,000 円）     

      基礎研修課程未修了の方   4,000 円（非会員 6,000 円） 

 

申込み方法：別紙申込書に必要事項を記入し、お送りください。 
       先着順で受付後、「参加払い込み票」をお送りしますので、期日までに 

お振込下さい。万一協会から何の連絡もない場合は、必ず事務局まで 

ご連絡下さい。 

 

締切り ： 平成 ２6 年 ８月 2１日(木)必着  

 

                        

【お申込み・お問合せ先】 

一般社団法人 兵庫県介護支援専門員協会 事務局  
 〒６５1－００62 

 神戸市中央区坂口通２丁目１－1  兵庫県福祉センター5Ｆ 

 Tel：（０７８）221－４１０２  Fax：（０７８）221－４１２２ 

『記録を書く際は、開示され得るという前提で相談援助職以外の人が読んでも納得できるように

書くことが大切である。相談援助職の支援は必ず結果が出るものではないため、プロセス自体が業

務の証明である。情報を SOAP すなわち、S（主観）、O（客観）、A（アセスメント）、P（プラン）

の 4 項目にあてはめて整理すれば、本人の支援と課題解決に必要なものだけが残る』と提唱され

ている八木先生をお招きします。ワークも入れながら、明日からの業務に活かせる研修内容です。

皆様のご参加をお待ちしています。 



                                    研修単位認定対象研修 

            一般社団法人 兵庫県介護支援専門員協会  

平成 26 年度第２回生涯研修  

参加申込書 

一般社団法人 兵庫県介護支援専門員協会行 ⇒ Fax（078）221－4122 

氏
ふり

   名
がな

 
 

 

払込票送付先 

□自宅・□勤務先（払込票の送付先について、どちらかを明記願います） 

〒    －     

 

  

日中の連絡先 

□自 宅  TEL（    ）    －     

FAX（    ）    －     

□勤務先  TEL（    ）    －     

FAX（    ）    －     

基礎研修課程 
□修了（黄色 or オレンジの手帳保持者）  □未修了 

当協会会員の有無 

 

当協会会員番号 

□正会員    □賛助会員   □非会員 

締切 平成 26 年 ８月 21 日(木)必着 

＊ 申込み後、キャンセルされる場合は、お手数ですが事務局までご連絡ください。 

＊ 一旦お支払い頂いた受講料はお返しできませんので、ご了承ください。 

(万一、当協会から振込等何の連絡もない場合は、必ず事務局宛ご連絡下さい) 

 

＝会場地図（兵庫県立のじぎく会館）＝ 

 

  

※勤務先をご希望の場合、 

勤務先名もお書きください 

・＜新神戸からの行き方＞ 

  

神戸市営地下鉄西神・山手線西神中央行き 

 

「新神戸」駅→「県庁前」下車 北（山側）へ

徒歩約 7分（新神戸駅→三宮駅→県庁前） 

 

・＜JRまたは私鉄からの行き方＞ 

 

ＪＲ「元町」駅又は阪神電鉄「元町」駅から

北（山側）へ徒歩 15分 

 

 

 

神戸市中央区山本通 4丁目 22番 15号 

電話 ０７８－２４２－５３５５ 


