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No. 

No. 
都 道 府 県 氏   名 施     設     名  

101 鳥 取 県 礒邉 佳恵 鳥取県済生会境港総合病院 

102 岡 山 県 石井 泰三 倉敷中央病院 

103 岡 山 県 竹中 麻由美 川崎医療福祉大学 

104 岡 山 県 竹本 与志人 総合病院岡山赤十字病院 

105 広 島 県 西谷 裕子 （株）ウェル 

106 愛 媛 県 井上 浩 松山笠置記念心臓血管病院 

107 高 知 県 高橋 紀子 自宅会員 

108 福 岡 県 山本 裕子 西南学院大学 

109 大 分 県 佐藤 義信 恵愛会中村病院 

110 大 分 県 野上 美智子 臼杵市医師会立コスモス病院 

111 大 分 県 林 眞帆 農協共済別府リハビリテーションセンター 

112 大 分 県 古賀 宣文 介護保険サービスセンターこが 

113 沖 縄 県 富樫 八郎 沖縄大学 
 

 

 
 
１１．講師紹介（派遣）事業について 
 

 
１．目的 

各都道府県協会では、会員数の増大と会員所属機関の多様化により、研修会の開催について研修内

容の設定と講師の確保など課題が多いのが実情である。（社）日本医療社会事業協会は、会員の資

質の向上だけでなく、公益法人として医療ソーシャルワーカー全体のレベルアップのために研修事

業を行う責務がある。そこで、各都道府県協会の要請に応じて、研修会の講師を紹介（派遣）する。 

 

 

２．講師紹介（派遣）のフローチャート 

 

都道府県協会から講師紹介（派遣）申請書（様式１）を事務局に提出 

↓ 

研修部内の協議により講師を決定 

↓ 

事務局から都道府県協会に通知 

↓ 

研修会終了後、研修実施報告書（様式２）を事務局に提出 

↓ 

理事会にて実施状況を報告 

 

 

３．講師紹介（派遣）に関する責用負担の原則 

  ①講師料は、1時間8,000円とし、30分単位で加算する。 

  ②講師料一旅籍責交通費とも都道府県協会の負担とする。 

松井久典
長方形
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様式１ 

講 師 紹 介 （派遣） 申 請 書 

   年   月   日 

 

（社）日本医療社会事業協会長 殿 

 

住所 

団体名 

代表者               印 

 

 

下記のとおり研修会を開催したいので、貴会より講師を紹介（派遣）していただきたく申請します。 

 

記 

 

 

１．研修会の名称  

２．研修会の開催期日 
   年  月  日 （  ） 

：   ～   ： 

３．受講予定人数および受講者の概要 
受講予定人数   約    名 

受講者の職種等 

４．講師を依頼したい内容 

テーマ： 

 

 

 

 

５．研修担当者 

所属： 

 

氏名： 

 

連絡先電話：（   ）   － 

６．備考 
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様式２ 

研 修 会 実 施 報 告 書 

   年   月   日 

 

（社）日本医療社会事業協会長 殿 

 

住所 

団体名 

代表者               印 

 

 

下記のとおり、研修会が終了したので報告します。 

 

記 

 

 

１．研修会の名称  

２．研修会の開催期日 
   年  月  日 （  ） 

：   ～   ： 

３．受講人数 
受講人数     約    名 

受講者の職種等 

４．受講者の感想等 

 

 

 

 

５．その他 

 

 

 

６．報告者 

所   属： 

氏   名： 

連絡先電話： 

 


