令和５年度第１期兵庫県こころのケアセンター　こころのケア研修　受講申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　令和　　年　　月　　日
１　受講を希望される研修コースの「申込欄」に○印を付けてください。
２　１枚の申込書で複数のコースに申し込むことができます。受講を希望されるすべてのコースの「申込欄」に○印を付けてください。
３　「受講の履歴」も記入してください。
	区分
	コ　ー　ス　名
	申込欄
	受講履歴

	専門
研修
	1 消防職員のための惨事ストレスの理解と予防（6月28日～29日）
	
	有(Ｈ・Ｒ　年度)・無

	
	2 発達障害とトラウマ（7月13日）【Web開催】
	
	有(Ｈ・Ｒ　年度)・無

	
	3 対人支援職のためのセルフケア（7月26日～27日）
	
	有(Ｈ・Ｒ　年度)・無

	
	4 悲嘆の理解と遺族への支援（8月9日～10日）
	
	有(Ｈ・Ｒ　年度)・無

	
	5 被災者や被害者をささえるために－サイコロジカルファーストエイドを学ぶ－(8月23日～24日) 
	
	有(Ｈ・Ｒ　年度)・無

	
	6 被害者や被災者の中長期の回復を支えるこころのケア－サイコロジカル・リカバリースキル（ＳＰＲ）－（9月6日～7日）
	
	有(Ｈ・Ｒ　年度)・無

	
	7 ＤＶ被害者のこころのケア（9月22日）【Web開催】
	
	有(Ｈ・Ｒ　年度)・無

	
	8 消防職員のための惨事ストレスの理解と予防（10月4日～5日）
	
	有(Ｈ・Ｒ　年度)・無

	
	9 犯罪被害とこころのケア（10月19日～20日）
	
	有(Ｈ・Ｒ　年度)・無

	
	10 消防職員のための惨事ストレスの理解と予防（ステップアップ）
（11月15日～16日）
	
	有(Ｈ・Ｒ　年度)・無

	基礎研修
	11 関わりの中のトラウマインフォームド・ケア（11月2日）【Web開催】
	
	有(Ｈ・Ｒ　年度)・無



	（フリガナ）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	年齢
（申込時）
	　    　 歳　　　　 　　　

	氏  名
	
	
	

	職業(職種・資格）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　  　      　　　）

	勤務先
	　
・名　称　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　・所在地　〒　　　－
　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　・ＴＥＬ   （  　　）      －       　　・ＦＡＸ （　　　）       － 　　　　　  

・Ｅメール 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

	研修関係書類
送付先
 ※勤務先と同じ場合
 は、記入不要です。
	　・住　所　〒　　　－
                                                                       

　・ＴＥＬ   （  　　）      －       　  ・ＦＡＸ （　　　）       － 　　　 　　               

・Ｅメール                                      　　　　　　　　　　　　     　 　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　 

	緊急連絡先
（研修当日連絡
　 可能な連絡先） 
	いずれか（勤務先又は研修関係書類送付先）に〇印をつけてください。

　　　　　上記勤務先　　　　　　　　　　　　　上記研修関係書類送付先

	オンラインアドレス送付先【Web開催】
	
・Ｅメール 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　

	確認事項
【Web開催分】
	確認欄
	下記の項目を確認のうえ、可能な場合は、確認欄に○をご記入ください。
不可の場合は参加できません。

	
	
	受講者以外の方が周りにいない環境（職場の会議室など可能な限り個室で
参加できる）

	
	
	パソコンから参加できる

	
	
	受講者の顔が見える状態（カメラ機能が使用可能）で参加できる


　　　注１）記載いただきました個人情報は、研修実施に係る目的以外には使用しません。
　　　　２）職業（職種・資格）欄は必ず記載してください。
３）この研修は対象となる職務に現在就いている方を対象としています。
４）災害等で研修を開催できない場合の連絡用に、緊急連絡先を記載してください。
　　   【申し込み及び問い合わせ先】兵庫県こころのケアセンター研修情報課 
ＴＥＬ：078-200-3010 　ＦＡＸ：078-200-3017 　 Eメール：kensyu@j-hits.org
◆ お申し込み方法等
・受講申込書に必要事項を記入のうえ、郵送又はＥメールでお申し込みください。
・申込者多数の場合は、各申込締切日を期限として、初めての受講の方を優先の上、抽選で受講者を決定します。受講の可否については、研修開始日の１か月前を目処にお知らせします。（受講申し込みの状況によっては、上記期限後も申し込みをお受けすることもあります。申し込み可能かどうかは、電話・Ｅメール等でお尋ねください。）
　・電話、FAXでの申し込みはできません。

◆ その他
 【Web開催】
[bookmark: _GoBack]・Web研修は、Ｚｏｏｍで実施します。
・受講料は、研修後に送付する振込用紙にて、研修日から１か月以内にお支払いください。請求書払いを希望の場合も、研修後に請求書を送付しますので、研修日から１か月以内にお支払いください。振込手数料は申し込みをされた方にてご負担願います。
・研修資料は、研修開催日の約１週間前に到着するよう送付します。研修資料の発送後に受講を辞退された場合は受講料全額をご負担いただきますので、ご了承ください（但し、当センターが研修を中止した場合を除く）。
・参加にあたっては、受講者以外の方が周りにいない環境（職場の会議室など可能な限り個室）での参加をお願いします。
・必ずパソコンからご参加ください。チャットでのファイル送信ができないことやブレイクアウトルームへの振り分け時に不具合が発生することがあるため、スマートフォンやタブレット等からの参加はできません。
・グループワークを行うこと等から、受講者の顔が見える状態での参加をお願いします。

【当センター現地開催】
 ・新型コロナウイルス感染症の動向によって、中止する場合があります。その際は、ホームページ（https://www.j-hits.org）でご案内します。
・受講料は、研修当日にお渡しする振込用紙にて、研修日から２週間以内にお支払いください。請求書払いを希望の場合も、研修当日に請求書をお渡ししますので、研修日から１か月以内にお支払いください。振込手数料は申し込みをされた方にてご負担願います。
　・本センターには、宿泊室（１泊３，７００円：食事無、トイレ・シャワー・テレビ共同)を設けています。遠隔地等から受講される方で、利用を希望される場合は、お問い合わせください。
→施設紹介へリンク　https://www.j-hits.org/outline/facility.html#menu3　 

【共通】
・災害等、緊急で研修を開催できない場合は、当日の朝までにホームページに掲載します。
・「内容」等については、都合により一部変更となる場合があります。
・この研修は、対象となる職務に現在就いている方を対象としています。
学生は対象とはなりません。（関連領域の大学院生を除く。）
・「グループワークあり」の記載がない研修についても、グループワークを行う場合があります。

今後のスケジュール（予定）　　〔令和５年度　第２期（令和６年１月～２月）実施分〕

	区分
	コース名
	期間
	定員
	受講料
	対   象

	



専門
研修
	子どもの領域におけるトラウマインフォームド・ケア
【Web開催】
	１月23日（火）
	35名　
	2,500円
	保健・医療・福祉・教育・司法・警察・消防関係等職員

	
	子ども達のいじめのケア－加害と被害の連鎖－
【Web開催】
	２月１日（木）
	35名 
	2,500円
	教職員、スクールカウンセラー、教育委員会職員、こども家庭センター（児童相談所）職員、いじめ相談窓口の相談員、保育職員、児童福祉施設職員、司法関係職員

	
	複雑性ＰＴＳＤ
	２月７日（水）
	35名
	2,500円
	医療・保健・福祉・心理臨床の分野で対人支援業務従事者


　（注）上記のスケジュールは予定ですので、今後変更することがあります
