※再送の場合はいずれかに○をつけて送信してください　（　追加 ・ 変更 ・ 取消　）

公益社団法人日本精神保健福祉士協会　更新研修（2018年度）

更新研修レポート①

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　構成員番号　　　　　　　　　　　　　　　

所属機関　　　　　　　　　　　　　　本協会所属支部名　　　　　　　　　支部

研修日　　　　年　　　月　　　日　　会場　　　　　　　　　　　　　　　　　

レポート作成にあたり、「更新研修開催案内（「Start Line」紙面またはWEBサイト）」の「開催概要」を、必ずお読みください。
	１．所属機関の概要と自己紹介（機関種別・事業概要等・勤務形態・業務内容・経験年数など）。


	２．レポートテーマ「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　」

	３．この実践・事例を選んだ理由（実践から気付かされた課題、葛藤、違和感、悩んでいる理由など）。


	４．自身が考察・検討したいと感じている実践の概要について記入してください。

（所属機関もしくは地域でのソーシャルワーカーとしての実践・個別事例など）



	５．個人情報記載の有無　　　有　・　無　（どちらかに必ず○。「有」の方は署名してください。）
私は個人情報の記載に関してご本人の同意を得ています。

受講者氏名署名（自筆）

	６．考察および検討したいポイントを記入してください。

（どうしたいと思っているのか？どうすべきか、専門性、その際の連携や協働の在り方など）




注意：個人情報は本人同意の下での提出を厳守し、同意のあることを自筆署名することで明示してください。同意のないレポートは提出を受け付けることができません。

※この書式は、http://www.japsw.or.jp/report.html　からダウンロードできます。
更














