2026年4月1日
宮崎県社会福祉士会会員ならびに
基礎研修受講希望する社会福祉士の皆様へ
一般社団法人 宮崎県社会福祉士会
生涯研修センター運営委員会
2026年度 基礎研修Ⅱ 受講者募集のお知らせ〚開催要項〛
新緑の候、時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。

さて、当会では社会福祉士としての共通に必要な価値・知識・技術を学び、社会福祉士の専門性の基礎を身につけることを目的として、2012年度より新カリキュラムに基づいた基礎研修を実施しております。その中間段階である『基礎研修Ⅱ』について、今年度は下記の通り計画致しましたのでご案内申し上げます。

なお、今後社会福祉士として専門研修等を受講希望する際に、基礎研修を修了していることが条件となる場合もございますので、この機会に是非とも受講されますことをお勧め致します。
記
１　研修名：基礎研修Ⅱ
２　主催：一般社団法人　宮崎県社会福祉士会
３　期日
　　基礎研修Ⅱは集合研修を年６回開催します。
１日目：令和8年　６月６日（土）
※1日目終了後、１７時より懇親会（宮崎市中心市街地）会員様のネットワークを深めるため可能な限りご参加ください。

２日目：令和8年　８月２３日（日）
３日目：令和8年　９月２７日（日）
４日目：令和8年１０月　４日（日）
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５日目：令和8年１１月２３日（月）
６日目：令和8年１２月２６日（土）
日程及びスケジュールについては添付ファイルをご確認ください。⇒
※６回の集合研修ともに事前課題やe-ラーニング聴講がありますので、日程及びスケジュール
　  を必ずご確認ください。
４　実施方法及び会場
集合研修 １日目：宮崎県福祉総合センター　人材研修館３階［中研修室］
　　集合研修 ２日目：宮崎県福祉総合センター　人材研修館４階［大研修室］
　　集合研修 ３日目：宮崎県福祉総合センター　人材研修館４階［大研修室］
　　集合研修 ４日目：宮崎県福祉総合センター　人材研修館４階［大研修室］
　　集合研修 ５日目：宮崎県総合福祉センター　人材研修館３階［中研修室］
　　集合研修 ６日目：宮崎県福祉総合センター　人材研修館３階［中研修室］
５　募集人数：４０名程度
６　受講費用：（会員）　15,000円　（非会員）25,000円
標記の研修受講費につきまして、期日までに銀行振込にて下記口座へお振込み下さい。
振込期日 2026年5月15日（金）まで　※期日厳守
[image: image2.png]


　　振込先宮崎銀行　本店営業部　普通　198258
名義　一般社団法人 宮崎県社会福祉士会　代表理事　末永　恭
ｶﾅ　ｹﾝｼﾔｶｲﾌｸｼｼｶｲ
*恐れ入りますが、手数料はご負担下さい。また振り込み時は職場等名義ではなく、

受講生自身の名義で、必ず、氏名の後ろに02の番号をつけてください。
７　テキスト・ワークブック
資料として、購入済みのテキスト２冊（2021年度版）およびワークブック1冊、計３冊を使用します。（延長の申請をされ、受講再開している受講生につきましては、以前に購入されたテキストの修正部分を別途配布する予定等にしております。ワークブックにつきましては、2026年度版のワークブックのご購入をお願いします。）
なお、ワークブックは日本社会福祉士会ホームページ内にある以下のURLにてご購入をお願いいたします。（2026年度版のワークブックをご購入ください。）
※ご購入の際は日本社会福祉士会のホームページが２０２６年度版に切り替わったことを確認してからご購入ください。　　　ホームページ⇒https://jacsw-shop.com/
日本社会福祉士会生涯研修システムのe-ラーニング視聴を日本社会福祉士会生涯研修システムのe-ラーニング視聴を研修開始前までに必ず視聴していただく様お願いいたします。視聴修了証明を事務局で確認しておりますので、必ず視聴していただくようお願いいたします。
　　　　＝問合せ先＝　宮崎県社会福祉士会事務局：佐島
（電話番号0985₋86₋6111　あるいは　メールアドレス: shogaikenshu@miyazaki-csw.jp）
８　事前課題（※第２日目以後から事前課題があります）
提出方法は後日受講決定通知時にお知らせいたします。
９　応募締切　
令和８年５月８日（金）　必着
10　申込方法　

下記GoogleフォームＵＲＬよりお申込みください。最後送信ボタンを１回クリックしてください。


　基礎研修Ⅱ申込みフォーム https://forms.gle/J2wWXWo3ts2Cv78K8
事務局にFAX・郵送される場合は必ず、事前に宮崎県社会福祉士会事務局にご連絡ください。

基礎研修Ⅱ受講申し込み用紙
	日本社会福祉士会が発行した会員番号と社会福祉士登録番号
（両方明記する事）
	日本社会福祉士会会員番号:
（登録中の場合、登録中と明記してください。）

社会福祉士登録番号：

	（フリガナ）
	
	性別
	男・女・Ｘ

	氏　　名
	
	
	

	住所
（希望送付先住所
の□に必ずチェックしてください。）
	□自宅住所（必ず書いてください。）
〒

ＴＥＬ：
Ｆ Ａ Ｘ :

	
	□勤務先住所（送付先を希望する場合は必ず書いてください。）
〒

勤務先名：

ＴＥＬ：
Ｆ Ａ Ｘ : 

	連絡先ＴＥＬ
＊日中連絡の取れる番号をご記入ください。
	携帯電話番号
携帯メールアドレス

	パソコンメール
アドレス
(課題送付・
提出用)
	（FAX・郵送・持参及びPDFや手書きデータにてメールで送る場合、必ず、アルファベット・数字・記号等をアドレスの上に書いてください。）


	振込日
	
2026年　　　　　月　　　　　日
(振り込みを済ませた会員より受講決定いたします。)

	振込額
	受講費：（会員）15,000円、（非会員）25,000円

	振込者氏名
	

	口座名義
	⇒振込者と口座名義が異なる場合ご記入下さい。


【基礎研修Ⅱについて　質問・ご意見】
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