
主催／岡山県地域包括・在宅介護支援センター協議会 

 

令和７年度 相談援助技術研修  開催要綱【変更版 R7.2.28】 

スーパービジョントレーニング(SVT)コース  

事前研修「基礎コース」 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

令和７年 ４月２７日（日）9:50～16:30 
 
 
 

きらめきプラザ ４階４０１会議室 （岡山市北区南方２丁目１３－１） 
 
 

令和７年度相談援助技術研修会スーパービジョントレーニング（SVT）コースを 

受講予定の方で、本会主催基礎コース１回以上受講されている方 

また、下記の研修を受講されている場合は、条件により対象となります。 

◇相談援助に関する事例検討（GSV 形式）研修の参加経験（２回以上） 

◇主任ケアマネ研修修了もしくは主任ケアマネ更新研修修了の方 
 

５０名 ※受講者多数の場合は、上記対象を満たすために受講する方を優先いたします。 
 
 
 

会員* １，５００円 / 会員外 ３，０００円 
*会員とは、岡山県地域包括・在宅介護支援センター協議会加入センターです。 

 
■研修参加費の支払いについて、口座振込みとなります。４月以降に事務局から請求書を発

送いたしますので、請求額を下記の指定口座へ４月２３日（水）までに、お振込みください。 

※振込手数料につきましては、ご負担いただきますようお願い申し上げます。 

■領収書をご希望の方は、別紙「SVT参加申込書」へ希望を記入のうえ、宛名を明記くださ

い。 

 

＊別添「ＳＶＴコース参加申込書」⑩事前基礎コース受講申し込み欄 

（□申込する）へ☑してください。参加申込締切 ３月３１日（月） 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

令和７年度スーパービジョントレーニング（SVT）コースの受講要件は、 

本会主催相談援助技術研修 基礎コースを２回以上受講されている方を対象としています。 

過去、本会主催基礎コースを１回受講された方等は、ぜひこの機会に事前研修「基礎コース」

を受講していただき、４年に１度開催「スーパービジョントレーニング（SVT）コース」にお申

込みください。詳細は、別紙 SVT コース開催要綱をご確認ください。 

開催日程 

対 象 

会 場 

参加費 

参加申込方法 

定 員 

本研修会は、主任介護支援専門員更新研修の受講要件として示されている 

「地域包括支援センターや職能団体等が開催する法定外の研修等」に該当します。 

 

  

【参加費振込先】 

取引銀行名：中国銀行    支店名：本店（店番号：101）    口座番号：2255533  

口座名義：岡山県地域包括・在宅介護支援センター協議会 会長 小林 正和 



主催／岡山県地域包括・在宅介護支援センター協議会 
 
 
 
 
 

 

令和７年４月２７日（日）9:50～16:30 

日程 内容 会場 

9:30～ 受付 

きらめきプラザ

４０１会議室 

9:50～10:00 開会・オリエンテーション 

10:00～12:00 

講義「相談援助の基礎知識」 

◎対人援助におけるクライアント理解と援助展開の基礎 

◎グループスーパービジョンによる事例検討の進め方 等 

12:00～13:00 休憩 

13:00～16:00 グループスーパービジョン（ＧＳＶ）による事例検討の実践 

16:00～16:30 まとめ 

16:30 終了 

＊内容については、一部変更する場合がありますので、予めご了承下さい。 

 

 
本干尾八州子氏・堀川涼子氏 他岡山県相談援助技術研修講師訓練修了者及び本会学識  

 
 

 

 

午後からの研修プログラム（事例検討）においては、研修参加者の事例（１事例）をもとに行う予定です。

ＳＶＴコースの開催要綱記載のとおり、３月３１日（月）までに、各自、事例を必ず提出ください。 

※詳細については、ＳＶＴコース開催要綱を参照ください。 
 
 
 
 

 
◇緊急時（荒天時）の対応について 
災害等の緊急時により急遽開催を中止すると判断した場合のみ開催日当日の7時に本会ホームページトッ
プページ（ https://sites.google.com/site/okasienkyou/ ）に対応状況を掲載いたします。 

◇事務連絡 
・昼食のご用意は各自でお願いいたします。 
・「参加申込書」に記載された個人情報は、運営管理の目的のみに利用させていただきます。なお、本研修
会の名簿に氏名・所属・役職等を掲載いたします。 

・研修会での駐車場のご利用はできませんので、会場へは公共交通機関のご利用をお願いいたします。ま
た、車でお越しの方は、近隣の駐車場をご利用くださいますようお願いいたします。 

 

 

 

 

日程・プログラム 

その他 

事例提出について 

講 師 

岡山県地域包括・在宅介護支援ｾﾝﾀｰ協議会 事務局 
岡山県社会福祉協議会 地域福祉部内 
〒700-0807 岡山市北区南方２丁目１３－１ 
TEL 086-226-2835  FAX 086-225-6602 
E-MAIL  oka.sienkyou@gmail.com  

https://sites.google.com/site/okasienkyou/ 

申込み・問い合わせ先 

mailto:oka.sienkyou@gmail.com

