
 

 

 

 近年、社会福祉実践現場では、効果的で質の高いサービスを提供するために、スーパービジョ

ンに注目が集まっています。また、教育現場における学生指導、とりわけ社会福祉士等専門職の

実習教育におけるスーパービジョンは、不可欠なものになっています。 

 一方で、重要性が指摘されながら、どのような点に主眼を置き、どのような方策によりスキル

を高めていくのかというスーパービジョンの具体的な方法について、体系的に習得する場は、こ

れまで必ずしも充分に整備されてこなかったという現状があります。 

このような中で、日本社会福祉教育学校連盟では、スーパービジョンの基本的な概念と実践的

な教育方法について学ぶことのできる研修講座を開催することにいたしました。 

 みなさまのご参加を、心よりお待ちしております。     

社団法人 日本社会福祉教育学校連盟 

 

日  時  2012（平成 24）年 3 月 17 日（土）  10：00～17：00 

場  所  東洋大学 白山キャンパス （〒112-8606 文京区白山 5 丁目２８－２０） 

内容・講師等  

10：00 開会挨拶 

10：10 基調講演１「スーパービジョンの理論と背景」   北島英治氏（日本社会事業大学）  

11：10 基調講演２「スーパーバイジーからスーパーバイザーへ－その理論と方法－」 

                       野村豊子氏（東洋大学） 

12：10 昼食  

13：00 テーマ別分科会：スーパービジョン教育の演習  

 １「理論に即したスーパービジョンとは」     北島英治氏（日本社会事業大学） 

 ２「高齢者・ケアマネジメント分野におけるスーパーバイザー養成」 

野村豊子氏（東洋大学） 

 ３「スーパービジョンの拠り所について考える」  小山 隆氏（同志社大学） 

 ４「スーパービジョンの教育的、支持的機能の教育：子ども家庭相談を例として」 

                       芝野松次郎氏（関西学院大学） 

16：00 全体会 

17：00 終了 

参加費   学校連盟会員校関係者：10,000 円（非常勤講師・大学院生等も同額） 

S W 団 体 関 係 者：15,000 円（ｿｰｼｬﾙｹｱｻｰﾋﾞｽ従事者研究協議会加盟団体会員等） 

そ の 他：20,000 円 

定  員  100 名を予定（なお申し込みは、学校連盟会員校関係者を優先させていただく場合が

ありますので、予めご了承ください。） 

申込方法  別添の参加申込書にご記入の上、下記宛 FAX にてお申し込みください。 

同時に参加費を下記宛お振り込み下さい。振込の確認をもって申込受付と致します。 

受講可能な場合には、開催１週間前を目途に受講票をお送りします。 

振込後のキャンセルに関しましては、参加費のご返却はいたしかねます。 

 

  ≪参加振込先≫ 

      郵便振替口座：００１６０－０－６１３４８２ 

      口座名称：社団法人日本社会福祉教育学校連盟 

申込締切 2012（平成 24）年 2 月 29 日（水）（必着） 

備  考  昼食の申込等はお受けいたしませんので、各自でご用意願います。 

申込/問合先 

 

 

社団法人日本社会福祉教育学校連盟事務局 

    〒160-0008 東京都新宿区三栄町 8 森山ビル西館 402号 

    TEL：03-5366-5964   FAX：03-5366-5965     

    E-mail：grenmei@jassw.jp  ホームページ http://www.jassw.jp 

「スーパービジョン教育の理論と方法」研修講座 

mailto:grenmei@jassw.jp
http://www.jassw.jp/


スーパービジョン教育方法研修会 参加申込書 

㈳日本社会福祉教育学校連盟 

FAX：０３－５３６６－５９６５ 

送信日：   月   日 

 

ふりがな 
振

込

日 

    月   日 
御氏名 

テーマ別分科会希望欄（いずれか１つの番号に○をつけてください） 

１「理論に即したスーパービジョンとは」         北島英治氏（日本社会事業大学） 

２「高齢者・ケアマネジメント分野におけるスーパーバイザー養成」 野村豊子氏（東洋大学） 

３「スーパービジョンの拠り所について考える」      小山 隆氏（同志社大学） 

４「スーパービジョンの教育的、支持的機能の教育：子ども家庭相談を例として」  

                                                芝野松次郎氏（関西学院大学） 

受講票送付先（自宅・勤務先）※勤務先の場合は、所属名までご記入ください。 

〒   － 

 

 

         電話             FAX 

         E-mail 

勤務先名称 

 
職

名 

 

 

所属団体（いずれか１つの番号に○をつけてください） 

１ 日本社会福祉教育学校連盟会員校 

２ 学校連盟以外のソーシャルケアサービス従事者研究協議会加盟団体（日本ソーシャルワーカー協

会、日本社会福祉士会、日本精神保健福祉士協会、日本医療社会福祉協会、日本社会福祉士養成校

協会、日本精神保健福祉士養成校協会、日本介護福祉士会、日本介護福祉士養成施設協会、全国社

会福祉施設経営者協議会、日本社会福祉学会、日本地域福祉学会、日本介護福祉学会、日本ソーシ

ャルワーク学会、日本福祉教育･ボランティア学習学会、日本医療社会福祉学会、社会福祉研究所） 

３ その他（                                      ） 

研修会に期待すること、御質問等がありましたら、ご自由にお書きください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


