
平成29年10月１日　保育通信　第751号　付録①

（公社）全国私立保育園連盟 主催

改定保育所保育指針研修会
　平成29年３月31日、改定保育所保育指針が告示されま

した。今回の改定は、幼稚園教育要領、幼保連携型認定こ

ども園教育・保育要領の改訂と同時に行われるという大

きな特徴があります。また、小学校学習指導要領の改訂も

行われ、保幼小連携が課題とされる時期の改定として大

きな意味と新たな課題を持つものと考えられます。

　そのようなことを踏まえ、まずは改定保育所保育指針

の内容の理解を深めていく必要があります。国は、厚労

省、文科省、内閣府合同の中央説明会を開催し、指針・要

領の改定（改訂）内容の周知を図っています。また、地方

組織、他団体も同様の研修会を開催し、周知を図っている

ところです。連盟としては、保育所保育指針の改定の背

景、主なポイントについて、保育指針の改定にかかわら

れ、保育現場経験をお持ちの寺田清美先生を講師として

お迎えし、今回の研修会を開催することとしました。年末

のお忙しい時期ではありますが、改定保育所保育指針を

実践につなげるための課題等について、会員の皆様と共

通認識を深めたいと考えています。

開催要綱

趣旨

内容
12:00 受付開始
13:00 開会挨拶
13:05～13:20 開催趣旨説明
 平野弘和氏●全私保連常務理事

13:25～17:00 講演

 保育所保育指針改定のポイント
 寺田清美氏●東京成徳短期大学教授
  厚労省社会保障審議会児童部会保育専門委員会委員
  内閣府幼保連携型認定こども園教育・保育要領の改訂に関する検討会委員

＊３つの会場とも、研修内容は同一です。

期日・
会場・定員

参加費
（各会場とも）

５,０００円（非会員６,０００円）

＊資料代および消費税を含みます。

主催

公益社団法人 全国私立保育園連盟

協賛

有限会社ゼンポ

１　関西会場（神戸）
　平成29年12月４日（月）
　ANAクラウンプラザホテル神戸
　定員500名

２　九州会場（福岡）
　平成29年12月12日（火）
　ソラリア西鉄ホテル
　定員500名

３　関東会場（東京）
　平成29年12月18日（月）
　浅草ビューホテル
　定員450名

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
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申込締切日 平成 29 年 11 月６日(月) 

改定保育所保育指針研修会 

申 込 書 
＊FAX送信後、10日以内に参加費をお振込みください。 

 

 

 会員 非会員 

会員園コード番号 
 
   -          

施 設 名 

フリガナ  

 

所 在 地 
(〒    -      ) 

 

連 絡 先 
TEL 

 
FAX 

 

担 当 者 
 

 
＊会員・非会員いずれかに○印をつけてください。 

＊会員園コード番号は、「保育通信」発送用ビニール封筒のラベルに印刷された貴園宛名の下段に印字されている番号です。 

 会員の場合のみご記入ください。 

参加希望会場(いずれか1つに○印をつけてください。) 

 ①関西会場（神戸）  平成29年12月４日（月） 

ANAクラウンプラザホテル神戸 神戸市中央区北野町１ 

 ②九州会場（福岡） 平成29年12月12日（火） 

ソラリア西鉄ホテル 福岡市中央区天神2-2-43 

 ③関東会場（東京） 平成29年12月18日（月） 
浅草ビューホテル  東京都台東区西浅草3-17-1 

 

№ 
フ リ ガ ナ 

職  名 
参 加 費 
会 員5,000円 

非会員6,000円 
参 加 者 氏 名 

   
  

   
  

   
  

備 考 

参加費合計 円

 

送信先FAX 03-5396-8140 
新規 ・ 変更 ・ 取消 

○で囲んでください。 

  受 付 № 

申 込 日    月  日  
変 更 ①    月  日 

変 更 ②    月  日 
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会場案内

１
関西会場
（神戸）

会場案内

2
九州会場
（福岡）

会場案内

3
関東会場
（東京）

　期日　平成29年12月４日（月）
　会場　ANAクラウンプラザホテル神戸
　　　　10Ｆ・The Ballroom
　　　　〒650-0002
　　　　神戸市中央区北野町１
　　　　TEL 078-291-1121
　定員　500名

　期日　平成29年12月12日（火）
　会場　ソラリア西鉄ホテル
　　　　８Ｆ・彩雲
　　　　〒810-0001
　　　　福岡市中央区天神2-2-43
　　　　TEL 092-752-5555
　定員　500名

　期日　平成29年12月18日（月）
　会場　浅草ビューホテル
　　　　３Ｆ・祥雲
　　　　〒111-8765
　　　　東京都台東区西浅草3-17-1
　　　　TEL 03-3847-1111
　定員　450名

三宮(JR･阪神･阪急･ポートライナー)より神戸市営地下鉄でひと駅
JR山陽新幹線･神戸市営地下鉄「新神戸駅」直結

JR山陽新幹線 新神戸駅からのアクセス

三宮(JR･阪神･阪急･ポートライナー)より神戸市営地下鉄でひと駅
JR山陽新幹線･神戸市営地下鉄「新神戸駅」直結

JR山陽新幹線 新神戸駅からのアクセス

５

地下鉄天神駅５番・６番出口

５

パルコ新館●
●パルコ本館

 参 加 申 し 込 み 方 法  

参加申込書の送信 

＊申込書に必要事項をご記入のうえ、㈱JTBビジネスネットワークまでFAXにてお送りください。 

【申込締切日】平成29年 11月６日(月) 
（締切以前に定員に達した場合は、以後のお申込みはキャンセル待ちとなります） 

（株）JTBビジネスネットワーク内 「改定保育所保育指針研修会」デスク 

担当：勝見 

〒170-0013 東京都豊島区東池袋3-23-14 ダイハツ・ニッセイ池袋ビル6F 

TEL：03-5396-8106  FAX：03-5396-8140  営業時間／月～金 09:30～17:30（土・日・祝は休業） 
・申込書をFAXにて送信後、必ず着信確認のお電話をお願い致します。（TEL：03-5396-8106） 

 ＊今回、個人情報保護の観点からFAX回答はいたしませんので、ご了承ください。 

参加費のお支払い 

※参加費は申込FAX送信後、10日以内に下記の銀行振込口座にお振り込みください。 

※定員に達している場合はキャンセル待ちとなります。その場合はご連絡いたします。 

ご入金の確認をもってお申込み完了となりますので、確実にお支払いくださいますようお願いいたします。 

※ご入金の確認ができなかった場合、受講できませんので予めご了承ください。 

※当日精算はいたしませんのでご了承ください。 

 

 

 

 

 

 
・振込人名義は、法人格・法人名は省略し、園名・施設名のみにてお願いいたします。 

・請求書の発行はいたしませんのでご了承ください。 

・原則領収書は発行いたしません。振込時の明細をもって領収書のかわりとさせていただきますので、 

申込書とともに必ず保管してください。 

・振込手数料は各自負担となりますので、予めご了承ください。 

参加券等の発送 

※入金確認の取れた方には、各開催日の1週間前までに参加券・会場案内等を発送いたします。 

※参加券等は当日必ずご持参ください。 

 

返金について 

※取り消しの場合でも参加費は返金いたしません。ただし、代理の方の参加は可能です。 

事前にご連絡ください。欠席された方には研修会終了後、資料をお送りいたします。 

その他 

■ご宿泊、交通のチケット予約等は、ご自身で手配してください。 

 
★個人情報の取り扱いについて 

公益社団法人全国私立保育園連盟(以下「全私保連」という)は、会員及び関係者より取得・収集した個人情報または保有個人データについて、個人情報

の保護に関する法律および関連法令等を遵守の上、適正な収集・利用・安全管理に努めます。会員その他の個人情報を「本人の同意がある場合」または

「法令で要求された場合」を除き、第三者に開示・提供はしません。全私保連に対する個人情報の開示・訂正等ならびに個人情報の取り扱いについての

ご意見ご照会、苦情等につきましては、事務局までご連絡ください。 

◆研修内容に関する問合せ (公社)全国私立保育園連盟 事務局：飯田・春日・田弘 

〒111-0051 東京都台東区蔵前4-11-10    TEL:03-3865-3880 FAX:03-3865-3879 

■参加費振込先 
みずほ銀行 十四号支店 
普通預金  口座番号 ０６６０４１７ 
口座名義  カ）ＪＴＢコーポレートセールス 
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