平成29年度　福祉サービスに関する苦情解決責任者研修会開催要項
［クレームを生まない職場づくり］
１　目　的
社会福祉事業の経営者は、常に利用者主体の質の高いサービスの提供と、苦情等への適切な対応と解決に努める義務を負っており、苦情解決に積極的に取り組むことは、利用者の事業者に対する信頼を高め、福祉サービスの質の向上を図ることに繋がります。

本研修会は、各事業所の苦情解決責任者に求められる役割について研鑽を深め、組織としての苦情解決の取組を強化し、福祉サービスの質の向上に資することを目的に開催します。
２　日　時 　平成29年 10月24日（火）　10:00～16:30　第1回
　　　　               10月25日（水）  10:00～16:30　第2回
３　場　所 　新潟ユニゾンプラザ　４階「大研修室」
　　　　　　　〒950-8575　新潟市中央区上所2-2-2

４　対象者 　福祉サービス事業所の苦情解決責任者
　　　　　　　 
５　定　員 　それぞれ100名（予定）
※原則として１事業所1名とします。
※受付開始日から先着順で受付し、定員になり次第締め切らせていただきます。
なお、受講できる方のみ通知します。９月14日（木）まで通知が届かない場合は受講できません。なお、通知書は、参加申込書に記載の住所に送付します。
６　受講料 　1人 ３,000円　（受講料は振り込みとし、当日の現金徴収はしません。）
７　研修日程 　裏面参照
　

８　申込方法 　受付開始日は、８月10日（木）とし、締切日の８月23日（水）までに、別紙「参加申込書」に必要事項を記入の上、FAX又は郵送にてお申し込みください。

　　　　　　　　　　　なお、締切日前でも、定員になり次第締め切らせて頂きますので予めご了承ください。この場合、県社協ホームページに「受付終了」の案内を掲載します。
９　その他　　①　受講者の皆様に関する個人情報は、この研修会の運営管理の目的にのみ利用いたします。
②　駐車可能台数が限られていますので、公共交通機関のご利用をお願いします。
③　受講できる方のみに、振込口座を通知しますので、通知後10日以内に指定口座へお振込みください。なお、振込料は振込人の負担となります。
④　受講料振込後のキャンセルの場合、受講料は返金できませんのでご了承願います。

⑤　今回の研修は、平成28年度に開催したプログラムが一部入っていますので、受講された者は、内容が重複する部分があることをご了承のうえ、お申し込みください。
	担当　新潟県福祉サービス運営適正化委員会事務局
　　　　　　　　　　　　　　　　　久　住
TEL.025-281-5609　　FAX.025-281-5610


　　　　　　
＜研修日程＞
	時　間
	内　容（予定）

	９:30～10:00
	<受　　付>

	10:00～10:05
	オリエンテーション

	10:05～10:30
	開会あいさつ　　新潟県福祉サービス運営適正化委員会　事務局

	10:30～16:30
	< 導入講義 >　本研修の目的について
　　　　　　　・クレームに関わる知識、経験、対応力の向上
　　　　　　　・職員への指導材料の精査
　　　　　　　・サービス向上のための標準化スキル強化
< 演習1 >　クレーム事例の収集・共有
　　　　　　　・「各施設に寄せられたクレーム事例の共有」について意見交換を行う

< 講義１ >　接遇指導のポイントとは
　　　　　　　・接遇を構成する基本要素
　　　　　　　・指導の基本となる４つのポイント
　　　　　　　・感じ良く伝える表現の指導
< 演習２ >　指導ツールの体験
　　　　　　　・「受容、共感」についてトレーニングを行う
< 講義２ >　個人への指導から組織の標準化へ
　　　　　　　・標準化をすすめるためのポイントと注意点
< 演習３ >　職場の仕組み作りの実践
　　　　　　　　・マネジメント上必要な仕組みを段階的に作り上げる
< 講義３ >　クレーム対応のステップ理解
　　　　　　　・クレーム対応の流れと実践のポイント
< 演習４ >　クレーム対応再現ロールプレイ
　　　　　　　　・「ロールプレイ準備、ロールプレイ、観察、評価」を行う
< 講義４ >　期待に応えるサービスを目指す
　　　　　　　・クレームになり得る事象を見逃さない
　　　　　　　・指導者のレベル以上には育たない
　　　　　　　　　～指摘される前に気付ける仕組みづくり～
　　　　　株式会社ツクイスタッフ　教育研修担当　　山郷　政史

	16:30
	< 閉　　会 >
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《 別  紙 》
苦情解決責任者のためのクレームを生まない職場づくり研修 
参加申込書
申込受付開始は ８月１０日からです。
	法人名
	

	施設名
	

	施設サービス種別
	

	施設住所
	〒


	TEL・FAX番号
	(TEL)　　　　　　　　　  　(FAX)　　　　　　　　

	記入者氏名
	

	受 講 希 望 日及び希 望 者

	研　 修 　日
	第１回１０月２４日（火）　　第２回１０月２５日（水）

　※希望日に○印を付けてください。

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(フリ),氏)　　 　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(ガナ),名)
	

	職名・役職
	

	グルーブ分けの参考にしますので、受講希望者の施設を☑印を付けて区分してください。　　　　　
	□ 高齢施設(入所・通所・訪問)※()内は○印を付けて区分
□ 障害施設
□ 児童施設
□ その他施設　※社協、包括支援センター、行政、団体等です

	備　　考
	□「事例記入シート」のフォマット(電子データ)が必要の場合は、☑印を付けてください。合わせて下記へ空メールを送信ください。


上記のとおり申し込みます。

平成　　年　　月　　日

≪バスのご案内≫


　①　新潟駅前バスターミナル「12番線」から


　　・水島町・美咲合同庁舎線⇒「ユニゾンプラザ前」下車、徒歩1分


・水島町・西部営業所線⇒「ユニゾンプラザ前」下車、徒歩1分


・鳥屋野線（曽野木ニュータウン、曽川、酒屋車庫、小須戸）


⇒「ユニゾンプラザ前」下車、徒歩１分【古町経由】


　②　高速バス（新潟市以外からお越しの方）


「新潟」行き⇒「県庁東」下車、徒歩15分





送信先FAX番号　０２５－２８１－５６１０


メールアドレス：kujou @fukushiniigata.or.jp


新潟県福祉サービス運営適正化委員会事務局（担当：久住）








