
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（主催）；ＮＰＯ法人大阪障害者センター・きょうされん大阪支部・障害者（児）を守る全

大阪連絡協議会 （協力）；佛教大学 福祉教育開発センター 

事務局；〒558-0011 大阪市住吉区苅田５－１－２２   

電話 06-6697-9005  ＦＡＸ 06-6697-9059 

 

 

ＮＰＯ法人大阪障害者センター・きょうされん大阪支部合同研修事業 

２０１７年度 非常勤職員の 

皆さんのための障害福祉講座 
【始めて研修を受けられる方コース】 

～皆さんが、安心して働き続けるために！～ 



２０１７年度 非常勤職員の皆さんのための障害福祉講座 

 

今、福祉現場は大きく制度が変更され、職員の労働条件も大きく変化し、介護・福祉経験の少

ない、非常勤職員さんたちも、そのお力をお借りしなければ、現場での支援が成り立たない状況

も生まれています。 

 しかし、福祉現場での基礎的な知識が不充分であったり、職員会議などの時間が保障されない

という実態もあり、こうした職員さんたちの悩みも大きくなってきています。 

 センターときょうされんが、合同でこうした皆さんの悩みに応え、研修と法人を超えた職員さ

んたちの交流の場を企画することとなりました。不定期の企画となりますが、ぜひ積極的にご参

加いただき、支援力量のスキルアップと併せて、障害福祉の現場で働く確信を広げていただけれ

ば幸いです。 

 ぜひ、事業所ともご相談の上、積極的なご参加をお待ちしています。 

※基本的には、初めて受講される方向けの講座です。できるだけ通しで参加してください！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第一回講座 

○障害者福祉現場での支援を考える 
         講師：池本薫規（佛教大学） 
※ 障害福祉の現場での支援にあたって留意しなければならないことは何かをご一

緒に考えます。 

日 程： ２０１７年６月３日（土） 

ＰＭ１：００～ 

場 所：大阪府障がい者社会参加促進センター研修室１  

〒５４３−００７２ 大阪府大阪市天王寺区生玉前町５番３３号 

ＴＥＬ：０６－６７７５－９１１５ ＦＡＸ：０６－６７７５－９１１６ 
※ 参加費：加盟施設職員 無料 （未加盟施設職員：一回１万円） 

※ 定 員：３０名 

※ 研修内容については、講義の後、小グループに分けて、グループ討議を行います。 

※ 事前に、グループ分け等を行いますので、参加希望の方は、氏名・所属法人・事

業名・経験年数・年齢を記入の上、事業所ごとでまとめて、ＦＡＸ等でお申込く

ださい。 

※ 定員になり次第締め切ります。 

※ 事前に、参加申し込みをお願いします。基本は全講座参加となります。 

 



【講義スケジュール】 

・障害者福祉現場での支援を
考える

池本薫規（佛教
大学）

６月３日（土）ＰＭ１：００
～

障害福祉の現場での支援

にあたって留意しなけれ

ばならないことは何か

・障害福祉を巡る各種法制度
が求めるもの（社会福祉法・
虐待防止法・差別解消法）

井上泰司（大阪
障害者センター）

７月１５日（土）ＰＭ１：０
０～

障害者福祉の制度とは

・ちょっと気をつけよう、身
を守る介護のポイント

小田　史（大阪健
康福祉短大）

９月１６日（土）ＰＭ１：０
０～

相手に不快感を与えない

介護、介護者の負担を軽
減する介護のポイントとは

・障害者の「人権」ってな
に？

池本薫規（佛教
大学）

１０月２１日（土）ＰＭ１：
００～

障害者の人権保障とは何

か、虐待や行動規制の問
題点を考える

 

 

【第一回会場案内】 

大阪府障がい者社会参加促進センター 

〒５４３−００７２ 

 大阪府大阪市天王寺区生玉前町５番３３号  

ＴＥＬ：０６－６７７５－９１１５  

ＦＡＸ：０６－６７７５－９１１６ 

※地下鉄谷町九丁目駅、四天王寺前夕陽丘駅から約 400ｍ 

 

 

 

※講義の際に次回会場等はご案内させていただきます。 
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現在の職歴 職歴

受講動機

２０１７年度非常勤職員研修申込書
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