
 

２０２５年度 青森県社会福祉士会 基礎研修Ⅰ 

開  催  要  項 

 

１ 基礎研修Ⅰのねらい 

   『社会福祉士としての自覚を促すとともに実践の基礎となる、価値・知識・技術について理解する』 

 

２ 基礎研修Ⅰ修了後の目標とする到達点 

   ①専門職が職能団体を構成する意義を知る 

 ②日本社会福祉士会、都道府県社会福祉士会の組織と役割を知る 

 ③生涯研修制度について知る 

   ④社会福祉士に共通する専門性について知る 

   ⑤実践現場における社会福祉士の専門性をふまえた役割を知る 

   ⑥実践を踏まえて社会福祉士が倫理綱領や行動規範を持つ意味を知る 

 

３ 受講対象者 

① 2024 年度、2025 年度に入会した会員（入会手続き中を含む） 

② 2023 年度までに入会したものの基礎研修が未修了の会員 

   （なお、共通研修課程修了者は新生涯研修制度の基礎研修修了者とみなされますが、受講しても差し

支えありません） 

③ 2009 年度以前に入会し共通研修課程の修了申請を行わなかった会員 

 

４ 定  員  ３０名（申込者が少ない場合は開催しないことがあります） 

 

５ 実施日程 

   別紙「2025 年度青森県社会福祉士会基礎研修Ⅰ」日程表のとおり 

 

６ 研修テキスト等 

   下記テキストを使用しますので各自でご準備ください。 

     テキスト購入ホームページ  （公社）日本社会福祉士会 (jacsw-shop.com) 

『基礎研修テキスト』（上巻 2021 年 3 月発行)  

『基礎研修Ⅰワークブック』（2025 年 4月発行） 

 

７ 受講及び修了条件 

 （１）すべての日程、科目を受講できること。 

 （２）提示された課題（事前課題、中間課題）を期日までに提出すること 

 （３）遅刻、早退、欠席をしないこと。１５分以上の遅刻、早退は欠席となります。 

 

８ 事前課題について 

集合研修前に提出していただく事前課題（当日提出）があります。申し込み後に受講決定通知書と一緒

に郵送します。受講決定通知書は、７月２２日頃に郵送します。 

※事前課題が提出されなかった場合、集合研修を受講することはできません。 

 

 



 

９ 受講料 

  会員６，６００円（税込）  非会員１３，２００円（税込） 

別途、テキスト代、ワークブック代がかかります。（各自で購入） 

（注）過年度に一部受講した場合も、受講料全額を申し受けます。 

   受講決定通知書に同封された振替用紙または ATM 等により、指定口座にお振込みください。 

受講料納付期限：２０２５年８月１８日（月） 

   なお、主催者側の都合で中止した場合は後日返金しますが、発熱・体調不良等の受講者側の都合で参加

できない場合は返金しません。 

 

 

１０ 受講申し込み方法及び期限 

    次のＵＲＬまたは下のＱＲコードから申込フォームにアクセスして、必要事項を入力して送信して

ください。 (注意)：メールアドレスの登録は正確にお願いします。 

https://forms.gle/RuDv4eajizx5mzVD7 

      

上記 URL にアクセスできない場合は、別紙受講申込書に必要事項を記入の上、メールにて送付してくだ

さい。非会員の方は、社会福祉士登録証の写しを添付してください。 

 

     申込み締切日 ：２０２５年７月１７日（木） 

   申し込み締切後、受講決定通知書を発送します。（７月２２日頃発送予定） 

     

 

１１ 問い合わせ、申し込み先  

（公社）青森県社会福祉士会事務局 担当：今・馬場 

〒030-0322 青森市中央 3 丁目 20-30 県民福祉プラザ 5階 

       ℡：017-723-2560 fax：017-752-6877  

E-mail ：aacsw@nifty.com 

 

 

https://forms.gle/RuDv4eajizx5mzVD7
mailto:aacsw@nifty.com


 
 

 
 

申込書送付先（メール）aacsw@nifty.com 
 

２０２５年度（公社）青森県社会福祉士会 基礎研修Ⅰ受講申込書 

 

下記のとおり申込みます。 

 

２０２５年  月  日 

 

（公社）青森県社会福祉士会  

   会 長  納谷むつみ 様 

 

（ ふ り が な ） 

申 込 者 氏 名 

 所属支部（該当に○） 会員番号 社会福祉士登録番号 

 

 

 

東青  中南  三八 

西北五 上十三 下北 

 

 

 

 

連 絡 先 住 所 

自宅・勤務先（いずれかに〇） 

〒 

 

 

※アパート・マンションまで記入してください。 

連 絡 先 電 話 番 号 

自宅・携帯・勤務先（いずれかに〇）※日中に連絡が付く電話番号 

 

 

勤 務 先 名 称 

 

 

 

メ ー ル ア ド レ ス 

※研修に関する連絡はメールにより行いますので、正確にご記入ください。 

 

 

連 絡 事 項 

※受講にあたり配慮を要すること等 

 

 

※非会員の方は、社会福祉士登録証の写しを併せてお送りください。 

※ご提供いただいた個人情報は、本研修開催における申込受付、実施連絡の目的で使用します。 

 

申込み締切  ２０２５年７月１７日（木）必着 

mailto:aacsw@nifty.com

