
社会福祉法人岩手県社会福祉協議会障がい者福祉協議会  

令和 5 年度虐待防止・権利擁護研修会 開催要項 

 

１ 趣旨 

  障がい、高齢、児童等、分野に限らず利用者に対する虐待の報道が散見されますが、

虐待防止や権利擁護は支援の基本であり、学びと経験を積み重ねていく必要があります。

また障害者虐待防止法においても、施設職員への研修が義務付けられています。  

  本研修会では、虐待防止や権利擁護に関する基本的な知識を得るとともに、講義を踏

まえた意見交換を通じて学びを深め、利用者支援の充実を図ることを目的に開催します。 

 

２ 主催 

  社会福祉法人岩手県社会福祉協議会障がい者福祉協議会  

 

３ 日時 

  令和 5 年 5 月 17 日(水) 13:30～15:30  ※参集参加のみ。  

 

４ 会場 

  ツガワ未来館アピオ会議棟 第 4・5会議室（滝沢市砂込 389-20 TEL019-688-2000）  

 

５ 参加対象・定員 

  障がい協会員事業所所属の一般職員 150 名（先着順）  

   ※ 原則として先着順とします。  

     ただし、多くの事業所にご参加いただきたいことから、申込多数の場合、1 事

業所当たりの参加人数を 2 名程度に調整させていただく場合があります。  

 

６ 参加費 

  無料  

 

７ 日程・プログラム 

時間 内容 

12:50 受付開始  

13:20～13:30 開会・挨拶  

13:30～15:00 講義「虐待防止及び身体拘束に関する基礎理解」  

   講師：岩手県社会福祉士会虐待防止対応専門職委員会  

        委員 高橋 勝 氏  

15:00～15:30 グループワーク  

 講義を踏まえ、少人数グループで意見交換を行います。  

   講師：岩手県社会福祉士会虐待防止対応専門職委員会  

        委員 高橋 勝 氏  

15:30 閉会  

 



８ 参加申込み   

下記 URL 又は QR コードから Google フォームに接続し、  

お申し込みください。 【申込期限：令和 5 年 4 月 26 日(水)】  

URL：  https://forms.gle/x5NaByjiY6dZUzJ96  

  

 〔申込にあたっての留意事項〕  

  ① 原則として Google フォームでお申込み願います。アクセスできない場合のみ、

別紙様式により FAX でお申込みください。  

  ② 1 回の登録作業で 1 名の申込みが可能です。複数名でのお申し込みの場合は、人

数分の登録作業をお願いします。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

９ 個人情報の取扱い 

  申込みを通じて得た個人情報は、社会福祉法人岩手県社会福祉協議会個人情報保護規

程に基づき取り扱います。  

  本研修会の資料として、参加者の氏名、所属先施設・事業所名、役職名等を記載した

名簿を配布します。  

 

10 問合せ先（事務局） 

社会福祉法人岩手県社会福祉協議会 福祉経営支援部（担当：田澤）  

TEL：019-637-4407 FAX：019-637-4255 

E-mail：akiko@iwate-shakyo.or.jp 

〒020-0831 盛岡市三本柳 8 地割 1 番 3 ふれあいランド岩手内  

  

 ＜Google フォームについて＞  

Google フォームでは、今後の連絡に備え、申込施設のメールアドレスを入力い

ただく（取得する）設定としています。申込後、設定いただいたメールアドレス宛

てに、Google フォームから申込内容が自動返信されます。返信がない場合、迷惑

メールボックスに入っていたり、メールアドレス入力間違い等の可能性がありま

す。  

 Google フォームから返信がない場合など、申込み完了となっているか不安な場

合は、事務局へお問い合わせください。  



FAX：019-637-4255 県社協福祉経営支援部（田澤）行き  ★添書不要★ 

 
令和５年度虐待防止・権利擁護研修会 

＜５/１７（水）アピオ＞ 

申 込 書 

 

市町村名：                    

会員事業所名：                  

申込担当者職名／氏名：              

TEL：                      

FAX：                      

E-mail：                     

※ FAX は不鮮明になるので、楷書で大きく記載願います。  

 

次のとおり申し込みます。  

職名 氏名 

障がい福祉分野での勤務経験＊いずれかに○ 

3 年未満  
3 年以上  

5 年未満  

5 年以上  

10 年未満  
10 年以上  

      

                     

※ 通信欄 

 

 

 

原則として Google フォームでお申込み願います。  

下記 URL 又は QR コードから Google フォームに接続し、  

お申し込みください。 【申込期限：令和 5 年 4 月 26 日(水)】  

URL：  https://forms.gle/x5NaByjiY6dZUzJ96  

 

 


