
                                 

 

静岡県立吉原林間学園 見学ツアー 
～ 静岡県の心理職・児童福祉職 現地体験ツアー ～ 

大学（大学院）で心理・福祉の勉強をされている学生の皆さん、児童福祉

施設に関心のある学生の皆さんに、静岡県立吉原林間学園を見学し施設の様

子や仕事を知っていただく見学ツアーを開催します。 
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児童福祉の現場に行く！ 施設職員と話す！

開催日時：平成 30 年 9 月 5 日（水） ・ 10 日（月） 

     13 時 30 分～16 時 30 分 

集合場所：ＪＲ富士駅・新富士駅 

（マイクロバスで駅～施設間の送迎をします。マイクロバスの発着場所等は申し込み後お知らせします。）

定  員：各回 10 名程度 

内  容：施設の見学、職員の仕事の説明、職員とのフリートーク 

参加費：無料 

日 程 

13：30 集合（ＪＲ富士駅又は新富士駅） 

14：00 施設概要説明 

14：30 施設見学 

15：00 職員とのフリートーク 

16：00 終了 

16：30 解散（ＪＲ富士駅又は新富士駅） 

静岡県立吉原林間学園は、児童心理治療施設（児

童福祉法第 43 条の 2）として、富士山のふもとに

ある児童福祉施設です。 

「心理」「児童福祉」という職種で、静岡県職員

として採用された職員が働いています。 

【児童福祉法第 43条の 2】 

児童心理治療施設は、家庭環境、学校における交友関

係その他の環境上の理由により社会生活への適応が困

難となった児童を、短期間入所させ、又は保護者の下か

ら通わせて、社会生活に適応するために必要な心理に関

する治療及び生活指導を主として行い、あわせて退所し

た者について相談その他の援助を行うことを目的とす

る施設とする。 
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 【静岡県立吉原林間学園 見学ツアー 申込】 

１ 参加対象 

  大学（大学院）で心理・福祉の勉強をされており、静岡県の  

心理職・児童福祉職や児童福祉施設の仕事に関心のある学生 

２ 申込期限 

  平成 30 年 8 月 20 日（月） 

３ 申込方法 

   以下の①～⑧の事項を記載の上、メール又はファックスによりお申し込みください。

ファックスの場合は、下記の申込書に記載して本紙を送信してください。 

（参加者については、傷害保険（参加者の負担なし）に加入しますので、必ず全ての項目を記入してください。 

御記入いただきました個人情報は、本見学ツアー運営以外の目的には使用いたしません。） 

① 参加希望日：「５日」・「１０日」・「どちらでも参加可能」のうちのいずれかを記入してください。 

※１ どちらの日でも参加可能な場合は「どちらでも参加可能」と記載してください。当方で調整の上、参加日を決定

させていただきます。 

   ※２ 定員に達し次第締め切りとさせていただきます。受付完了後、当方からメールにて御連絡いたします。 

8 月 27 日（月）を過ぎても連絡がない場合は、お問い合わせください。 

     ※３ 両日とも都合が悪く、別日程であれば参加が可能な方については、個別対応を調整しますので担当まで御連絡く

ださい。ただし、御希望に添うことができかねる場合もあることを御承知ください。 

② 集合・解散場所 

  ※４ 集合・解散場所として、「ＪＲ富士駅」または「新富士駅（新幹線）」のどちらかの駅を記載してください。 

③ 氏 名（ふりがな）    ④ 性 別    ⑤ 生年月日    ⑥ 現住所 

 ⑦ 連絡先（携帯電話番号）（メールアドレス） 

 ⑧ 大学（院）名（学部・学科コース等含む）・学年 

 ４ 問合せ先  静岡県立吉原林間学園 担当：佐々木  （〒417-0801 静岡県富士市大淵 2781） 
         電 話： 0545-35-0076 
        ＦＡＸ： 0545-35-0278 
        e-mail： yoshirin-t@pref.shizuoka.lg.jp 

【申込書】 ①・②・④は該当するものに○をつけてください。 

① 参加希望日  ５日 ・ １０日 ・ どちらでも参加可能 

② 集合・解散場所  ＪＲ富士駅  ・  新富士駅（新幹線） 

③ 氏名（ふりがな）   

④ 性   別 男  ・  女 

⑤ 生 年 月 日    年    月    日 

⑥ 現 住 所 
〒 

  

⑦ 連 絡 先 
（携帯電話番号） 

（メールアドレス） 

⑧  大学（院）名（学部・

学科コース等含む）・学年
  

 


