
令和 6 年度 社会貢献事業 生計困難者レスキュー事業 

CSW フォローアップ研修会 開催要項 

 

１ 目 的 

平成 27年度に開始された生計困難者レスキュー事業(以下｢レスキュー事業｣)は、現在、県内 60 

法人が実施し、累計 1,400件以上の支援を行っています。しかし、事業を担うコミュニティソーシャ 

ルワーカー（CSW）からは、長期的な支援が必要なケースや、食料・日用品の配分基準、家賃・光熱費 

の滞納対応など、多岐にわたる課題が報告されています。 

本研修会では、現任 CSWへのフォローアップ研修を実施することにより、本事業のあり方について 

考えるとともに、本事業の推進と発展に資することを目的に開催します。 

２ 主 催  熊本県社会福祉法人経営者協議会、社会福祉法人熊本県社会福祉協議会 

３ 期 日  令和 7年 3 月 26日(水)  

４ 会 場  熊本県総合福祉センター 5階 研修ホール (熊本市中央区南千反畑町 3-7) 

５ 対象者  ①レスキュー事業実施法人の担当職員(CSW) ②特に参加を希望する方 

６ 定 員  60名（定員になり次第締め切ります。） 

７ 参加費  1人 3,000円（税込） 〔内訳〕税率 10％ 税込金額 3,000 円（消費税額 272 円） 

８ 日 程 

13:30～ 

 

14:00～14:10 

（10分） 

 

 

14:10～14:30 

（20分） 

 

 

 

14:30～16:00 

（90分） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16:00 

受付 

 

開会・あいさつ 

熊本県社会福祉法人経営者協議会 会長          

社会福祉法人リデルライトホーム 理事長 小笠原 嘉祐   

 

事業説明 

「レスキュー事業の実施状況について」＊事前アンケートの共有・回答含む 

熊本県社会福祉法人経営者協議会 事務局 

熊本県社会福祉協議会 施設団体支援課 

 

実践報告・パネルディスカッション 

「CSWの役割と支援のあり方、ソーシャルワークの展開について」 

 
パネリスト 

 ①レスキュー事業実施法人 

社会福祉法人 白川園 若草児童学園 

相談支援センターいちばん星 センター長 伊豆野 良栄 氏 

 ②生活困窮者自立相談支援機関 

水俣市社会福祉協議会 安心生活係 係長 秋山 真輝 氏 

③助言者 

熊本県社会福祉法人経営者協議会 政策委員長 

社会福祉法人肥後自活団 大江学園 常務理事 塘林 敬規 

 

＊実践報告後、アンケート共有を交えながらディスカッションを行います。 

 

閉会 

適格請求書の必要な事業者の皆様へ 

本開催要項は、適格請求書の記載要件を記載しております。 

適格請求書が必要な事業者の方は、参加費振込領収書とともに本要項を保管してください。 



９ 申込方法 

参加希望者は、申込フォームから、2月28日(金)までにお申込みください。 

フォーム回答後、指定アドレスに「申込完了メール」が送信されます。 

［申込フォームはこちら］ 

 

 

https://9c3d4cf9.form.kintoneapp.com/public/keieikyo0326 

熊本県社会福祉協議会ホームページ 

「HOME＞ 研修会・イベントに参加したい＞ CSWフォローアップ研修会」 

10 事前アンケート 

  レスキュー事業の実態や課題、質問や意見の集約・フィードバックを行い、本事業（本研修会）の

発展に資することを目的に、レスキュー事業実施法人からの参加者を対象とした「事前アンケート」

を実施します。 

参加希望者は、回答様式を申込フォームに添付(アップロード)し、申込みを完了してください。 

※回答様式データは、ホームページ、配信メール及び申込フォーム内のリンクページからダウン 

ロードできます。 

11 支払方法 

（１） 申込フォーム回答後、指定アドレスに「申込完了メール」が送信されます。 

記載内容にしたがって、指定期間内に参加費をお振込みください。 

お振込後のキャンセルについては、返金いたしませんのであらかじめ御了承ください。 

振込期間: 2月17日(月) ～ 2月28日(金) 

【振 込 先】肥後銀行 水道町支店 普通預金 № ２７１０６４４ 

【口座名義】社会福祉法人 熊本県社会福祉協議会 会長 良永 彌太郎（よしなが やたろう） 

※経営協の口座とは異なりますので御注意ください。 

【登録番号】T6330005001467 

＊振込手数料は、参加者負担となりますので御了承ください。 

（２）お振込みの際、研修コード「326」を振込人名義の前に御記入ください。 

   〔振込人名義の記入例〕 326クマモトカイ （研修コード＋施設名） 

   ＊記録字数に上限があるため、「社会福祉法人」を省略した名称のみを御記入ください。 

（３）期日までにお振込みがない場合は、申込みを取り消します。 

12 個人情報の取扱いについて 

  参加申込フォーム等に記載された個人情報は、本研修会の運営管理の目的にのみ利用します。 

13 その他 

（１）参加を取り消す場合は、必ず事務局へ御連絡ください。 

（２）研修会の録音、録画、撮影は固く禁止します。 

（３）当センターには、研修会参加者用の駐車場はありませんので、近隣有料駐車場または公共交通 

機関を御利用ください。 

（４）修了者には、修了証書を発行します。（レスキュー事業実施法人のみ） 

14 問合せ先  熊本県社会福祉協議会 施設団体支援課（担当 上原） 

        〒860-0842 熊本市中央区南千反畑町3－7 

        TEL 096-324-5462 FAX 096-355-5440 MAIL keieikyo@kumashakyo.jp 

https://9c3d4cf9.form.kintoneapp.com/public/keieikyo0326
mailto:keieikyo@kumashakyo.jp

