
聖学院大学人間福祉スーパービジョンセンター 主催 

人間福祉学科・SWnet(聖学院ウェルフェアネット―卒業生を中心とする福祉のネットワーク) 共催 

 保健・社会福祉現場や一般企業で対人援助を行っている人たちの「語り合い・振り返り・支え合いの場」、

それがピア・スーパービジョンです。同じ悩みや課題を持つ者同士が語り合い、クライエントとのかかわりを振

り返り、日々の業務を見直します。職場を越えたつながりを作り、情報交換をしましょう。 

日 時： 2018 年 2月 3日（土）13：30～16：30 終了予定（受付 13：00～）  

場 所： 聖学院大学 4号館 4階 4402 教室 （第一会議室） 

対 象： 保健・医療・社会福祉施設、企業で対人援助の仕事をしている方（学生、院生可）

参加費： 無  料 ※終了後、SWnet 主催の懇親会に参加される場合は実費 2,000 円程度をご負担いただきます。 

プログラム

◇第一部 

講演会 実践における「ゆらぎ」を専門職としての成長へつなげるために

――見習いスーパーバイザー奮闘記より 

発題者：小沼 聖治 （おぬま せいじ）
文教大学卒業後、PSW として、社会福祉法人ひだまり会ディライトホーム（茨城県）で 9 年間勤務。主に

地域活動支援センターや相談支援事業に携わる。2011 年より日本福祉大学に 6年間在籍し、主に精

神保健福祉士や社会福祉士の実習教育に取り組む。2017 年 4 月より聖学院大学人間福祉学科助教。 

◇第二部

ピア･スーパービジョン ――講演を受けて、参加者同士で実践を振り返る
少人数グループで討論し、仕事の悩みを共有したり情報交換をしたり、皆

が元気になれるスーパービジョンをおこないます。 

※初めてのご参加、同僚の方とのご参加 歓迎いたします。 

※ 託児サービスはございませんが、お子様とのご参加は可能です。 
※ 研究者・教員の方は、基本的に第一部のみの参加となります。 

現場でひとりで抱え 

込んでいませんか。 

支援の方法を 

悩んでいませんか。 

新しい制度や知識を 

共有しませんか。 

◆お願い◆ 
当センタープログラムのご案内を、郵送から E メールでのご案内に順次変更してまいります。 
引続きご案内が必要な方は当センターHP内 https://www.seigresearch.jp/ ＜総合お問合せ＞より 
メールアドレス等をお知らせください。 

早く職場に帰って 

取り組んでみたい 

現場は違う 

けれど悩みは 

同じだった 

少人数グループで 

話しやすかった 



☆スーパービジョンセンターは、以下のプログラムをおこなっています。 

プログラム名 内容 日時 会場 費用 

個別 

スーパービジョン 

個別の課題に応じたスーパービ

ジョンを行います 

*毎月 1回程度/1回 1.5h 程度

スーパーバイジーとスーパーバイザーの 

日程調整によって決定します 
1 回 6,000円 

グループ・ 

スーパービジョン 

10 名前後の固定グループで、

実践現場のかかわりについて、

事例を提供しあいます(5 月から

開始)

*月 1回平日夜/年 10 回/1回 2ｈ

毎年 5月～3月 

毎月 1回/全 10 回   WithYou さいたま など

原則、第二金曜日 

年間 30,000 円 

スーパーバイザー 

  支援制度 

後輩や部下に指導を行う立場

にある方や実践現場でスーパー

ビジョンを行っている方を支援し

ます*1回 1.5ｈ程度

スーパーバイザーとの 

日程調整によって決定します 
1 回 8,000円 

◇お申込み 総合研究所ホームページのお申込みフォーム、下記ご記入後に、FAX、ご郵送、または E メールにて承ります。開

催 2週間前を目処に当日のご案内を E メールまたはご郵送にてお送りします。 

◇お問合せ 聖学院大学総合研究所 〒362-8585 埼玉県上尾市戸崎１番１号 

TEL：048-725-5524  HP：http://www.seigresearch.jp/  Email：research@seigakuin-univ.ac.jp

○学生バス利用の場合
ＪＲ高崎線宮原駅   7 分
ＪＲ川越線西大宮駅 10分
○徒歩の場合 
ＪＲ高崎線宮原駅
ＪＲ川越線日進駅
＊ＪＲ川越線西大宮駅からは 35分かかります。

★学生バスをご利用の場合は、こちらからお送りする
入場整理券が必要です。詳しくは下記申込書を
ご覧下さい。
★お車でご来校する場合は事前におしらせください。

申 込 書 聖学院大学総合研究所 宛 （FAX 048-781-0421）

第 21 回 ピア・スーパービジョン（2月 3日（土））に参加します

氏名
ふりがな

 勤務先/職種 

住所 〒 

TEL： Mail：

★学生バスをご利用の場合は、こちらからお送りする入場整理券が必要です。お申込み後、時刻表と共にご案内しま
すので、可能な限り事前にお申込みまたはご連絡下さい。 

★お車でご来校する場合は事前におしらせください。 
＜下記該当に○をお付けください＞ ※ご記入いただいた個人情報は、本会の案内以外には使用いたしません。

・本学卒業生ですか？ （ はい ・ いいえ ） 卒業生のみ学籍番号：                      

・終了後、大宮駅周辺で行われる懇親会に （ 参加 ・ 不参加 ）/ 会費：2,000 円程度 

・今後いただいたアドレスへ当センタープログラムのご案内を送付してもよろしいですか？（ はい ・ いいえ ） 

キリトリ

15分


