
「2019 年度福祉経営塾 受講者募集」案内 （案）  

  

2003 年度開始・17 期を迎える福祉経営塾は、福祉現場における経営感覚の高まり・切実

感が増す中で、毎年内容を見直し、レベルアップしてきました。特に近年は、着実な福祉経

営に向けて“経営の見える化（理念の共有、職員の確保・育成、目標の指標・数値化）”と

“職場実践”、“受講生同士の生きた学びあい”に力を入れています。 

 

また、これまで飯田橋・品川・新宿で行ってきましたが、受講生からの提案もあり、2019

年度は新宿から約 30 分・東府中駅徒歩約 3 分の保育園で開催を予定しています。23 区以東

の方にとっては慣れない方向とは思いますが、混雑する通勤の逆方向という利点もあるかと

思います。 

 

2019 年度の実施概要は下記の通りです。 

申込は、申込用紙に必要事項をご記入の上、メール（またはＦＡＸ）でご送信ください。

受講決定は、先着順とさせていただきますのでお早めにご検討いただければ幸いです。 

なお、昨年度から「保育士等キャリアアップ研修（マネジメント）」の対象研修にもなっ

ています。 

記 

１ 名  称  福祉経営塾～福祉経営に臨む姿勢・知識等の実践的研修～ 

２ 主  催  東京都福祉施設士会・（株）クオリティサポート (共催) 
３ 後  援  公益財団法人東京都福祉保健財団（案） 
４ 対  象  施設長、事務長、その他肩書を問わず、福祉事業の経営層および次世代・中核

的人材として活躍されている方々 

5 定  員  ２５名程度（原則、事業所あたり各 1 名） 

6 研修日予定 2019 年 6 月～12 月の７日（水曜日または火曜日・木曜日） 

※6月 5 日・7月 10 日・8月 1 日・9月 4 日・10 月 2 日・11 月 7 日・12 月 4 日 
（OB 含むフォロー研修は 2月 5 日） 

7 研修内容  福祉経営に関する科目（福祉経営塾講師陣と充実した内容を準備します。） 

※福祉経営、リーダーシップ、人事・労務、マーケティング・経営戦略、経営の見える
化、財務の実践的理論、福祉経営実践事例・体験・演習、職場実践（アクションラー
ニング） など 

8 募集期間  4 月 26 日（定員になり次第締切） 

9 受 講 料  ８６，４００円（消費税込み） 

10 会 場   府中愛児園ホール 次ページ参照 
 

※事務局・問い合わせ先：㈱クオリティサポート 岡橋 
Ｅ－mail jdz01233@nifty.ne.jp、ＴＥＬ ０９０－１４０６－６５８４ 

東京都福祉施設士会 会長 高橋（至誠第二保育園内） 
Ｅ－mail shisei@jcom.zaq.ne.jp、 ＴＥＬ ０８０－９８０４－９９５９ 

ＦＡＸ ０４２－８４９－２５１３ 

「保育士等キャリアアップ研修（マネジメント）」申請 



会場：府中愛児園「ホール」 

 

※京王線 東府中駅から徒歩３分 

 ・立川駅から、南武線分倍河原乗り換えで約 30 分 

・新宿駅から、京王線調布乗り換えで約 30 分 

※住所：〒183-0016 東京都府中市八幡町 3-18 

 電話：042-361-2726（府中愛児園）  

 

 

 
 

 

 
 

  

東府中駅 

府中愛児園 



 

 

 

 

本書でご記入いただいた個人情報につきましては、「福祉経営塾」関連事業に関するお知らせやご連絡に
のみ使用いたします。お客様の個人情報をお客様の同意なしに第三者に開示・提供することはありませ
ん。お客様の個人情報は、上記共催・後援機関にて適切に管理させていただきます。 

 

 

2019 年度 福祉経営塾 

～福祉経営に臨む姿勢・知識等の実践的研修～ 

受 講 申 込 書 
 以下に必要事項をご記入の上  

 

＜申込先＞ 

メール：jdz01233@nifty.ne.jp（クオリティサポート） 

※下記の内容をメールでお送りいただくことも可能です。 

Ｆ Ａ Ｘ ： ０ ４ ２ -８ ４ ９ -２ ５ １ ３ （ 東 京 都 福 祉 施 設 士 会 ）   

 

 

  ○下記のとおり、２０１９年度福祉経営塾に申し込みます。 
 

法 人 名                            

事業所名                              

事業所住所：〒                         

受講予定者氏名           （ふりがな：         ）

申込担当者名                            

電話番号                            

ＦＡＸ番号         （      ）              

Ｅ-ｍａｉｌ          @                  

※念のため、送信日をご記入ください。 

平成    年    月    日 

 

東京都福祉施設士会・㈱クオリティサポート 殿

事務局使用欄 


