
保育カウンセラー説明会開催のご案内 

 

 木々の葉も色づき始め，秋の深まりを感じる頃になりました。貴台におかれましては，益々ご健勝の

こととお慶び申し上げます。 

 さて，この度みどり保育支援相談では，平成 30年度採用予定の保育カウンセラーにつきまして，以下

のように「保育カウンセラー説明会」を開催する運びとなりました。参加をご希望の方は下記のアドレ

スまたは，ホームページの「お問い合わせ」フォームより，連絡事項を明記の上，ご連絡ください。ご不

明な点，ご質問等もお気軽にお問い合わせください。 

 

記 

 

＜日時＞ 第 1回 平成 29年 12月 17日（日）10：00～12：45 （応募締切 12月 7日） 

     第 2回 平成 30年 １月 28日（日）10：00～12：45 （応募締切  1月 18日） 

 

＜場所＞ SOHOプラザ丸の内 会議室 

     名古屋市中区丸の内 3-7-26 ACAビル 6階 

※ 第 1回，第 2回とも同じ会場となります。 

※ 名古屋市営地下鉄 東山線 栄 徒歩 10分 

名古屋市営地下鉄 名城線 久屋大通 徒歩 5分 

名古屋市営地下鉄 桜通線 久屋大通 徒歩 5分 

※ 近隣にコインパーキングあり 

※ 「SOHOプラザ丸の内」で検索していただきますと，場所等をご確認いただけます。 

 

＜申込方法＞ メールまたは HP 申込フォームより下記の連絡事項を明記の上，説明会開催日の 10 日

前までにご連絡ください。※電話による受付はしておりません。 

 

＜申し込み先＞ ①または②からお申し込みください。 

  ①  hoikushiensoudan@yahoo.co.jp 

   ②  http://midori-hoikushien.com/  「みどり保育支援相談」でも検索していただけます。 

 

＜連絡事項＞ 

・名前（フリガナ），年齢 

・修了（予定）大学院，勤務先等について 

①お勤めの方及び修了生の方→主な勤務先，修了大学院名，臨床心理士資格の有無，SC経験の有無 

②指定大学院修了見込みの方（H30.3月）→在籍大学院名，子どもに関わる実習等の経験の有無 

③研究生の方→修了大学院名，子どもに関わる実習等の経験の有無 

・連絡先 メールアドレス（必須），携帯電話番号（必須） 

・参加ご希望の説明会（第 1回または第 2回） 

 

＜その他＞ ご質問，ご不明な点がございましたら，申し込みと同様の方法にてお気軽にお問い合わせ

ください。 

 

担当 山森（みどり保育支援相談） 


