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グループワークを中心とするメンタルヘルスミニ勉強会の開催グループワークを中心とするメンタルヘルスミニ勉強会の開催グループワークを中心とするメンタルヘルスミニ勉強会の開催グループワークを中心とするメンタルヘルスミニ勉強会の開催    

（（（（NPONPONPONPO 法人法人法人法人 NPONPONPONPO 福祉用具ネット、福祉用具ネット、福祉用具ネット、福祉用具ネット、NPONPONPONPO 法人心の卵法人心の卵法人心の卵法人心の卵とのとのとのとの共同開催事業）共同開催事業）共同開催事業）共同開催事業）    

 

  

（目的） 

 心理学などの考え方やスキルを学びつつ、グループディスカッションを通して、自分に

ついて、仲間について、友人について、組織についてなど、いろいろな考えや思いを共有

し、自分の組織内での立ち位置や将来像、組織のあり方、事業を行っているものにとって

は、組織とは何か、自分が理想とする組織のあり方など、たくさんの意見や思いを共有す

ることから、考える機会とし、そして何より、そこにいることでの癒しや立ち止まって自

分を見つめなおす機会としていくことを目的とする長期にわたるプログラム。 

 

６月１６日の心のケア研修会にて、詳細を決定予定です。興味のある方は６月１６日から

受講して下さい。（６月１６日の申込用紙は別にあり） 

（内容） 

実施時間：１時間３０分～２時間 平日の夕方、又は、土曜日の午後からの開催予定 

場  所：福岡県立大学内 

実施日 ：未定  

申込み ：事前に申込みをして、できれば毎回参加できる方が望ましい。 

定員：１５名まで     

参加費用 ：ＮＰＯ福祉用具ネット正会員 ５００円  非会員 １，０００円 

講  師：NPO 法人心の卵 理事 佐々木寿生 

※以下のプログラムは、あくまでも予定です。グループで知りたい知識や内容などあれば、

変更し、専門家の招集などいろいろな形で進めていければと考えています。 

 

開催開催開催開催実施実施実施実施        ７月以降にスタート７月以降にスタート７月以降にスタート７月以降にスタート予定予定予定予定    

ワーク内容は以下の第１章から第８章まで行いますが、回数は内容によって流動的に進ワーク内容は以下の第１章から第８章まで行いますが、回数は内容によって流動的に進ワーク内容は以下の第１章から第８章まで行いますが、回数は内容によって流動的に進ワーク内容は以下の第１章から第８章まで行いますが、回数は内容によって流動的に進

行します。各章が複数回にもなる予定です。行します。各章が複数回にもなる予定です。行します。各章が複数回にもなる予定です。行します。各章が複数回にもなる予定です。    

    

勉強会の内容 

第Ⅰ章（自分とは何かを第Ⅰ章（自分とは何かを第Ⅰ章（自分とは何かを第Ⅰ章（自分とは何かを知る知る知る知る旅）旅）旅）旅）    第２章（組織との関わりとは）第２章（組織との関わりとは）第２章（組織との関わりとは）第２章（組織との関わりとは）第３章第３章第３章第３章（組織とは）（組織とは）（組織とは）（組織とは）    

第４章（メンタルヘルスセルフ）第４章（メンタルヘルスセルフ）第４章（メンタルヘルスセルフ）第４章（メンタルヘルスセルフ）    第５章（管理者から見るストレス対策）第５章（管理者から見るストレス対策）第５章（管理者から見るストレス対策）第５章（管理者から見るストレス対策）    

第６章（自分を見つめる）第６章（自分を見つめる）第６章（自分を見つめる）第６章（自分を見つめる）第７章（介護リスクマネジメント）第７章（介護リスクマネジメント）第７章（介護リスクマネジメント）第７章（介護リスクマネジメント）第８章（総括）第８章（総括）第８章（総括）第８章（総括）    

    

特別企画 参加者募集  
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  グループワークを中心とするメンタルヘルスミニ勉強会グループワークを中心とするメンタルヘルスミニ勉強会グループワークを中心とするメンタルヘルスミニ勉強会グループワークを中心とするメンタルヘルスミニ勉強会    

申込み用紙 

ＦＡＸ  ０９４７-４２-２２８６  又は郵送でお申し込みください。 

 

 

 

お申込み先又はお問合せ先  

〒８２５－８５８５ 福岡県田川市伊田４３９５ 福岡県立大学内 

「特定非営利活動法人 ＮＰＯ福祉用具ネット 事務局 」 担当 大山 宛 

ＴＥＬ／ファックス  ０９４７－４２－２２８６   携帯 ０９０－７４７５－０６１０ 

(ご記入いただいた個人情報は、本目的以外には使用致しません。) 

申込者の 

お名前 

 

ふりがな                                  職種（            ） 

お名前                            性別   男   女 

 

住所 

☑して下さ

い。 

□ 職場  □自宅  

〒                        

 電話 

  

 

 

携帯電話           連絡可能な時間 

 

開 催 連 絡

のために 

メール アド

レスを登録

します。 

 

アルファベットや数字は分かりやすく記載して下さい。 

ＰＣメール 

                                                     

 

携帯メール                                           

携帯の場合、 npo-fukusiyougunet@sage.ocn.ne.jp のアドレスからのメールを受

信できるように設定しておいてください。 

職種 □介護職  □看護職  □PT  □OT  □ST  □ケアマネ  □歯科衛生士 

□福祉用具専門相談員 □ＦＪＣコーディネーター □社会福祉士 □在宅介護者 

□相談員（               ）  □学生（学校名                 ） 

□上記に該当しない場合は具体的に                            ) 

会員区別 □□□□    個人正会員個人正会員個人正会員個人正会員                                                            

□□□□    団体正会員団体正会員団体正会員団体正会員    （団体名（団体名（団体名（団体名                                                                                                                            ））））        

□□□□    賛助会員賛助会員賛助会員賛助会員                            

□□□□    非会員非会員非会員非会員                     


