
 
会員各位                                  兵医ＳＷ協第 1647 号 
                                      平成 28 年 10 月 13 日 
                               兵庫県医療ソーシャルワーカー協会 
                                    会長 水溜 丹都子  

 

 
時下の候、ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 

さて、標記について下記のとおりご案内申し上げます。皆様、ご多忙とは存じますが、

奮ってご参加頂きますよう宜しくお願い申し上げます。 
 

記 

 
１．日 時：平成 28 年 11 月 29 日（火）１４：００ ～ １６：３０ 

 受付開始    １３：３０                    

２．場 所： あすてっぷ KOBE セミナー室１・２    (別紙地図あり) 
      〒650-0016 神戸市中央区橘通 3 丁目 4 番 3 号 電話:078-361-6977 

     

３．内 容：何がどうなってるの？生活保護 2016 

    「健康で文化的な最低限度の生活」 

           ～医療と福祉の連携で支える～ 

私たち保健医療機関のソーシャルワーカーは、日々、「命と暮らし」のバランスに向き

あっています。病気や障害を得ても、憲法 25 条に明記された生存権は保障されなければ

なりません。病気や障害は経済的問題と直結することも多く、生活保護のケースワーカ

ーの方々との連携は、とても大切です。互いの役割を知り、それぞれの専門性を発揮し

て対人援助が出来ることが望まれます。11 月例会では、神戸市兵庫区生活保護係を中心

にケースワーカーの方々などにご参集いただき、意見交換の場を持つことといたしまし

た。頂いたすべてのご質問、ご意見を反映できないかもれませんが、この機会を活かせ

ますよう、お申し込み時のご質問、ご意見もお待ちしております。ぜひ多くの方々にお

集まりいただき、大いに語り合いましょう。 
 

４．参加費：無料（非会員・賛助会員は 1,500 円） 
５．申込み：兵庫県医療ソーシャルワーカー協会ホームページよりお申込み下さい。 

ＦＡＸでも受付致します。詳しくは裏面をご確認下さい。 

 
 11 18   

 
※公文書が必要な方は、庶務担当役員 松本（適寿リハビリテーション病院℡078-612-5533)にお申し出ください。 

※ご不明な点は、企画担当役員 河村（エルダービレッジ ℡:078-996-1200)にお問い合わせ下さい。 



準備の関係上、事前申し込みで宜しくお願い致します。 

 

ホームページ「トップページ」の  
から申し込んで下さい。必要事項を入力して を押してください。 

 

「氏  名」 

「会員番号」→兵庫県医療ソーシャルワーカー協会の会員番号。 

       協会名簿、もしくは送付した封筒のラベルシールに記載しています。 

「所  属」    

「経験年数」  

「電話番号」 

「メールアドレス」※間違いのないようご確認下さい。 

「備考」→ご質問・ご意見を記入してください。 

 

       ※上記は入力が必須となっています。 

        申込みが完了すると、 が届きます。 

 

  

 

11 月例会 参加申し込み 

①氏名 ②会員番号 ③所属機関 ④経験年数 ⑤電話・ＦＡＸ 

    ⑥ご質問・ご意見 

   

 ０７９－２６５－５１１８

＊申し込み後、受講の可否について連絡は致しません。但し、申込者が多数の場合は先着順（会

員優先）となります。ご参加いただけない時のみご連絡致しますのでご了承ください。 
＊申し込み後、参加できなくなった場合は速やかにご連絡ください。（ＦＡＸ限定） 
     FAX 079 265 5118  
＊個人情報保護法に基づき、記載頂いた内容につきましては、研修以外の目的では使用致しません。 

＊参加者名簿を作成し当日配布致します。 



 

会場までの地図 
 

 

     ここです 

 

JR「神戸駅」徒歩 7 分 

神戸市営地下鉄 「ハーバーランド駅」徒歩 7 分、「大倉山駅」徒歩 3 分 

神戸高速鉄道「高速神戸駅」徒歩 3 分  


