
 

 

 

１ 目 的 

 平成２７年４月に「子ども・子育て支援新制度」が施行され、１年が経過しようとしています。 

 青森県内でも認定こども園の数も増え、具体的な取り組みの中で、園児の認定区分の違いによる

保育時間の多様化、保育や教育の在り方等、認定こども園や保育所等で少なからず課題が生じてき

ています。 

 本研修では、「子ども・子育て支援新制度」の内容や各施設の取り組みを研究することで、改め

て制度と教育・保育要領についての理解を深めるために開催いたします。 

 

２ 主 催 

 社会福祉法人 青森県社会福祉協議会 青森県保育士・保育所支援センター 

 一般社団法人 青森県保育連合会 

 

３ 日 時 平成２８年２月１６日（火）１３時～１６時３０分 

 

４ 会 場 青森市・県民福祉プラザ４階 県民ホール（〒030-0822 青森市中央三丁目 20-30） 

 

５ 参加者 保育士の方や保育に従事している方２５０名 

 

６ 参加費 無 料 

 

７ 日程及び内容 

時 間 内 容 

12：30～ 受付開始 

13：00～13：10 開会・挨拶 

13：10～14：40 

（90 分） 

講演「子ども・子育て支援新制度を読み解く」 
 今年度から始まった新制度の全体を理解しながら意義と目的につい

て知識を習得します。 

 

【講師】淑徳大学 社会福祉学科教授 柏女 霊峰 氏 

 

14：40～15：00 休 憩 

15：00～16：30 

（90 分） 

シンポジウム「我が園の取り組みから見る 

『子ども・子育て支援新制度』」 

 「幼稚園から移行した認定こども園」「来春より認定こども園へ移行予

定の保育所」「認可保育所」からの実践事例の発表をふまえ、新制度の現

状や今後の課題について考慮を深めます。 

 

【シ ン ポ ジ ス ト】 

・全国認定こども園協会理事 

兼認定こども園桔梗野幼稚園園長 田頭 初美 氏 

・まるく保育園            園長 進藤 昭仁 氏 

・銀杏ヶ丘保育園           園長 稲葉 綾子 氏 

【助 言 者】淑徳大学社会福祉学科教授 柏女 霊峰 氏 

【コーディネーター】青森県保育連合会会長   佐藤 秀樹 氏 

16：30 閉 会 

未来の保育に向かって！保育スキルアップ塾 制度理解編 

【平成２７年度 保育の質の向上を図るための研修開催要項】 

内閣府子ども・子育て会議委員／幼保連携型認定こども園

保育要領(仮称)の制定に関する合同の検討会議委員 



８ 申込方法 

別紙「参加申込書」に御記入のうえ、FAX・メールにてお申込ください。申し込みを受付後、特

に本会から連絡がない場合は、参加受付されておりますので直接会場へお越し下さい。 

申込締切：平成２８年２月９日（火） 

 

９ その他 

  （１）この研修を修了した方には、「修了証書」を交付します。 

（２）お申込後の変更・取消は、電話・FAX・メールにてお早めに御連絡ください。 

  （３）駐車場に限りがございますので、できるだけ公共機関を御利用ください。 

   （４）申込書に記載の情報は、本研修の運営に関することにのみ使用します。 

   （５）本研修での個人情報については、「社会福祉法人 青森県社会福祉協議会個人情報に関する 

      方針」に基づき適切に取り扱います。 

 

 

【申込・お問い合わせ先】 

社会福祉法人 青森県社会福祉協議会 青森県保育士・保育所支援センター 担当：後藤／葛西 

  住所：〒030-0822 青森県青森市中央三丁目 20 番 30 号 県民福祉プラザ 2 階 

  TEL：017-718-2225／FAX：017-723-1394／E-mail：hoiku@aosyakyo.or.jp 

  受付：日・祝日を除く月曜日～土曜日、８時３０分～１７時 

 

 

【会場案内】 

   「県民福祉プラザ」 

住所：〒030-0822 

青森市中央三丁目 20 番 30 号 

電話：017-777-9191 

mailto:hoiku@aosyakyo.or.jp


青森県保育士・保育所支援センター 後藤行き  

FAX：017-723-1394  ／  メール：hoiku@aosyakyo.or.jp 

 

【申込先】 
 青森県保育士・保育所支援センター 

 青森市中央三丁目 20 番 30 号 

TEL：017-718-2225 
 

 

保育の未来に向かって！保育スキルアップ塾 制度理解編 

参加申込書 

 

１ 申込者 

法人名又は事業所等の 

名称 

 

所在地（市町村名） 
 

連絡先（電話番号） 
 

 

 

２ 参加申込者 

№ 氏名 生年月日 職名 経験年数 

1 
(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

昭和・平成 

年  月  日 

  

 

       年 
 

2 
(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

昭和・平成 

年  月  日 

  

 

       年 
 

3 
(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

昭和・平成 

年  月  日 

  

 

       年 
 

  ※１ 経験年数には、これまでの勤務通算年数を記入してください。 

  ※２ 受講申込書に記載の情報は、本研修の運営に関することのみに使用いたします。 

 

３ その他 
※新制度について何か気になる点がございましたらご記入ください。 

申込締切 

２月９日(火) 

 


