2021年度兵庫県社会福祉士会スーパービジョン開講　
　ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝ参加申込書　4月16日必着
本会でのスーパービションを初めて受講する方のみ本紙で申し込んでください。

申込書




　　
オリエンテーション時に、「2021年度スーパービジョン開講スケジュール」と「スーパーバイザー略歴」　
　をお渡しします。　事務局Mail: entry@hacsw.or.jp　 fax：078-265-1340　
	（ふりがな）

受講者氏名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	連絡先
・Tel（平日の昼間連絡が取れるところ）
・E-mail（添付ファイルの見られるアドレス）は必須
	
Tel：(  　　　 )-(  　　  　)-(  　　  　)　

Fax：(  　　 　)-(  　　   )-(    　　  )

E-mail：

	日本社会福祉士会
加入状況
	
会員番号：　　　　　　　　　　　／所属都道府県社会福祉士会名：

	
スーパービジョンを受けたい課題・テーマ

（現時点の書ける範囲で結構です）
	課題・テーマ
	選択した理由

	
	


	

	
	


	

	受講オリエンテーション希望参加日時
（会場は兵庫県福祉センターのみです）

①～⑤の中で、参加可能な日時に○を付けてください（複数可））。
	
	
	1 
	4月17日（土）10：30～12：00

	
	2 
	4月17日（土）13：30～15：00

	
	3 
	4月19日（月）19：00～20：30

	
	4 
	４月22日（木）19：00～20：30

	
	⑤
	4月24日（土）10：30～12：00


（上記以外の日時要望はこちらにご記入ください）



	その他要望
・質問など
	




※本申込書に記載された個人情報はスーパーバイザーとの連絡調整等、スーパービジョンの運営以外
には使用いたしません。

2021年度兵庫県社会福祉士会 スーパービジョン開講
詳細情報請求書　4月24日締切




本会でのスーパービションが初回でない方用の書式です。
スーパービジョン受講が2回目以降の方は、本紙を期日までに事務局にお送りください。事務局より「2021年度SV開講
スケジュール」と「ｽｰﾊﾟｰﾊﾞｲｻﾞｰ略歴」をメールで提供します。

事務局Mail: entry@hacsw.or.jp　 fax：078-265-1340　
	（ふりがな）

受講者氏名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	連絡先
・Tel（平日の昼間連絡が取れるところ）
・E-mail（添付ファイルの見られるアドレス）は必須
	
Tel：(  　　　 )-(  　 　 　)-(  　　  　)　

Fax：(  　 　　)-(  　　   )-(    　　  )

E-mail：

	日本社会福祉士会
加入状況
	
会員番号：　　　　　　　　　／所属都道府県社会福祉士会名：

	
スーパービジョンを受けたい課題・テーマ

（現時点の書ける範囲で結構です）
	課題・テーマ
	選択した理由

	
	


	




	
	


	




	スーパーバイザーに希望する事項
（性別・活動分野等）
	




	
その他要望
・質問など

	





※本申込書に記載された個人情報はスーパーバイザーとの連絡調整等、スーパービジョンの運営以外には
使用いたしません。

2021年度兵庫県社会福祉士会　
スーパービジョン開講申込書（締切4月30日）
申込書


記入済み「スーパーバイジーの自己チェックシートとともに提出してください。

記入済み「スーパーバイジーの自己チェックシート」とともにメール添付で提出してください
	
申　込　年　月　日
	　
西暦　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

	（ふりがな）
申請者氏名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	生年月日（満年齢）
	　　
西暦　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　（　　　　　　　　歳）

	勤務先・所属職名
	


	連絡先
□自宅　□勤務先

平日の昼間連絡が取れる
ところを記載のこと
	〒　　　　　　－　　　　　　　

Tel：(  　　 )-(  　  　)-(  　　  　)　Fax：(  　 　)-(  　   )-(    　　  )

E-mail：       

	日本社会福祉士会
加入状況
	
会員番号：　　　　　　　　　／所属都道府県社会福祉士会名：

	社会福祉士として（社会福祉士資格取得後）の相談援助実務経験年数

直近のものから記載
	勤務先名
	職種
	勤務期間
	勤務年数(日数)

	
	
	
	年　　ヵ月
	　　　　　　　　日　　　　　　　　　　　

	
	
	
	年　　ヵ月
	　　　　　　　　日

	
	
	
	年　　ヵ月
	　　　　　　　　日

	
	
	
	年　　ヵ月
	　　　　　　　　日

	
	合　　　計
	年　　ヵ月
	　　　　　　　　日

	スーパービジョン
の学習経験

直近のものから記載
	研修名
	実施主体（機関団体名）
	受講年月

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	スーパービジョンの
実施実績　

　　　 □あり　　
　　　 □なし
直近のものから記載
	区分
	実施期間
	相手の氏名

	
	□バイジー／□バイザー
	年　　月～　　年　　月
	

	
	□バイジー／□バイザー
	年　　月～　　年　　月
	

	
	□バイジー／□バイザー
	年　　月～　　年　　月
	

	
	□バイジー／□バイザー
	年　　月～　　年　　月
	

	
	□バイジー／□バイザー
	年　　月～　　年　　月
	

	

スーパービジョンを受けたい課題・テーマ
	課題・テーマ
	選択した理由

	
	




	

	
	




	

	希望する　　　　　スーパーバイザー
との事前面談希望日
（原則5～6月に事前面談を行うこと）


必ずスーパーバイザー第三希望までと、それぞれのスーパーバイザーとの事前面談希望日を第３希望まで記入してください。





	第一希望【SV氏名　　　　　　　　　　　　　　　】　　
（「2021年度ｽｰﾊﾟｰﾋﾞｼﾞｮﾝ開講ｽｹｼﾞｭｰﾙ」より月日・講時を選んでください）
●第1希望　　　　月　　　　　日　（　　　　）　第　　　　　　　講時
●第2希望　　　　月　　　　　日　（　　　　）　第　　　　　　　講時
●第3希望　　　　月　　　　　日　（　　　　）　第　　　　　　　講時
○特記



	
	第二希望【SV氏名　　　　　　　　　　　　　　　】　
●第1希望　　　　月　　　　　日　（　　　　）　第　　　　　　　講時
●第2希望　　　　月　　　　　日　（　　　　）　第　　　　　　　講時
●第3希望　　　　月　　　　　日　（　　　　）　第　　　　　　　講時
○特記



	
	第三希望【SV氏名　　　　　　　　　　　　　　　】
●第1希望　　　　月　　　　　日　（　　　　）　第　　　　　　　講時
●第2希望　　　　月　　　　　日　（　　　　）　第　　　　　　　講時
●第3希望　　　　月　　　　　日　（　　　　）　第　　　　　　　講時
○特記




[bookmark: _GoBack]※本申込書に記載された個人情報はスーパーバイザーとの連絡調整等、スーパービジョンの運用以外には使用いたしません。※欄が不足する場合は、適宜広げて記載をしてください。
＊事務局記載欄　　　　　　□基礎研修Ⅲ修了確認　⇒　（　　　　　　　年度修了）
	
受入れについて
□諾 ・ □否
	

	
	



1

