
公益社団法人新潟県社会福祉士会 

２０１７年度 福祉関係者のための成年後見活用講座（ステップアップ編） 

開 催 要 項 

 

１．趣旨 

高齢者や障害者への権利擁護活動の浸透により、福祉関係者が実務として成年後見制度を活用する機会

が多くなってきています。当会では、毎年「福祉関係者のための成年後見活用講座（入門編）」を実施し

ていますが、さらに実践力を高めるために、申立の実務について講義や演習で学ぶ「福祉関係者のための

成年後見活用講座」ステップアップ編を開催します。 

 

２．後援予定（順不同） 

新潟県、新潟県社会福祉協議会、新潟県弁護士会、新潟県司法書士会、新潟県老人福祉施設協議会、 

新潟県知的障害者福祉協会、新潟県精神障害者社会福祉施設協議会、新潟県精神保健福祉士協会 

新潟県医療ソーシャルワーカー協会、新潟県介護支援専門員協会、新潟県相談支援専門員協会 

 

３．開催日時・会場・定員 

  【新潟会場】平成 29年 10月 4日（水）9：00～16：45（受付開始 8：30） 

        新潟ユニゾンプラザ 5階「中研修室」（新潟市中央区上所 2丁目 2番 2号）受講定員 60名 

 

  【県央会場】平成 29年 10月 30日（月）9：00～16：45（受付開始 8：30） 

        燕三条地場産センター「メッセピア」5階「総合研修室（半面①）」（三条市須頃 1-17） 

受講定員 50名 

４．対象者   

行政担当職員、福祉サービス事業所職員、地域包括支援センター職員、障害者地域生活支援センター

職員、社協担当職員等、関係機関職員 他 

＊毎年当会が実施している「福祉関係者のための成年後見活用講座・入門編」の受講済みか同等の基礎

知識がある方（成年後見制度について基礎的知識を習得済みであること前提として、講義を進めます） 

 

５．参加料等   

受講料 6,000円（社会福祉士会会員 3,000円）  

＊受講費は、受講決定後、指定口座に振り込んでください。指定口座については 9月中旬頃にお送りす

る受講決定通知に記載いたします。 

 

６．申込み（問合せ先） 

   裏面参加申込書に必要事項を記載して、ＦＡＸにてお申込みください。 

    ※新潟県社会福祉士会ホームページの研修・講座申込フォームからもお申込みいただけます。 

   締め切り 9月 4日（月） ※必着  

   申込先  （公社）新潟県社会福祉士会 事務局 ＦＡＸ：０２５－２８１－５５０４ 

〒950-0994 新潟市中央区上所２－２－２ 新潟ユニゾンプラザ 3階 

          電話：０２５－２８１－５５０２    http://csw-niigata.sub.jp/ 

７．受講決定 

   締め切り前でも定員に達した場合は申込みを締め切ります。9月中旬頃に受講決定通知をお送りします。 

 



８．日程（プログラム） 

時間 科目 ねらい 講師 

9:00~ 

   9:10 

オリエンテーション   

9:10~ 

  10:10 

成年後見制度の動向 成年後見制度の利用状況や課題につい

て理解する 

新潟家庭裁判所職員 

10:20~ 

 12:20 

法定後見等の申立実務 法定後見の申立の流れや実務の概要に

ついて理解する 

司法書士 中澤 明 氏 

（新潟県司法書士会・（公社）成年後

見センターリーガルサポート新潟県

支部所属） 

13:20~ 

 16:20 

 

 

法定後見等の申立実務演

習（※） 

事例をもとにグループで申立演習を実

施することにより成年後見制度の理解

を深める 

「ぱあとなあ新潟」運営委員 

16:20 

 16:45 

グループ内での振り返り 講義・演習の振り返り（質疑応答）を行

う 

「ぱあとなあ新潟」運営委員 

※法定後見等の申立実務演習では事例をもとにグループで申立ての演習を行います。事例は当会で用意します。 
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2017年度福祉関係者のための成年後見活用講座（ステップアップ編） 参加申込書  

（送付先：FAX 025-281-5504） 

氏 名  

希望会場 新潟会場（10/4） ・ 県央会場（10/30） 

新潟県社会福祉士会 
会 員    ・   非会員 

入門編受講の有無 
有 （平成  年度）・  無 

所属先名  

連絡先 いずれかに○をつけてください⇒ 自宅・携帯・所属先  

電話番号（     ―     ―       ） 

受講決定通知送付先住所 

（勤務先の場合はその名

称も記入） 

いずれかに○をつけてください⇒ 自宅・所属先 

（〒   －      ） 

 

 

 


