
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

※受講当日の朝、自宅にて検温していただき、体調不良時は当会の事務局までご連絡下さい。 

※受講者様は、必ずマスク着用してください。（各自でご準備をお願い致します。） 

※受講者様同士の座席の間隔の確保、アルコール消毒の設置、施設内の換気をいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

時間 内容 手法 

 

午前 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

午後 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

１．こんな時どうする？＜自分の思考・行動パターンを振り返る＞ 

【ケース】「職場への配慮のない同僚に対して、どのように声をかけますか」 

 

２．意見を伝えるときの考え方＜アサーティブの定義を理解する＞ 

(1)人の考え方と行動のパターン 

(2)アサーティブな思考とは 

(3)意見を伝えにくい場面を考える 

【ワーク】アサーティブでありたいが、難しい場面を考える 

(4)意見を伝える前に感情を整理する 

【参考】変えるべき考え方を知る～思考のクセ 

 

３．コミュニケーションにおける心構え＜真意を伝える難しさを再認識する＞ 

(1)コミュニケーションはねじれて伝わる 

(2)コミュニケーションにおける心構え 

 ①自分の思ったことが 100％伝わることはない ②表情、動作も使って伝える 

 ③相手の感情を察する 

 

４．アサーティブコミュニケーションにおける伝え方＜伝え方の手順とコツを学ぶ＞ 

(1)状況を客観的に伝える 

 ①伝える内容を整理する～事実と感情をわける ②事実を簡潔に伝える 

(2)相手の話を受け止める。相手の言葉に反応を示す 

 ①最後まで話を聴く ②背景にまで思いをはせる ③相手の言葉に反応を示す 

 ④相手の言葉を反復する・言い換える～事実・要約のフィードバック 

 ⑤具体的な言葉で、相手の感情に理解を示す～感情のフィードバック 

(3)自分の考えを伝える～I（アイ＝私）メッセージの活用 

 ①お互いにわかりあえると信じる ②考えを明確にし、相手に合わせて伝える 

 ③単刀直入にわかりやすく伝える 

 ④主観（意見・考え・期待）の伝え方 ～I メッセージの活用 

(4)論点を確認し、最良と思われる解決策を導き出す 

 ①論点を確認する ②最良と思われる解決策を導き出す 

 

５．ケーススタディ＜アサーティブコミュニケーションを実施する＞ 

※ケースごとに①シナリオ作り ②ロールプレイング③振り返りを行う 

ケース①異動してきたベテラン従業員に、処理手順を現部署のものに変更してほしい 

ケース②仕事が山積みのため、参加必須でない説明会への出席を今回は断りたい 

 

6．シナリオ作り～自身の課題を考える＜アサーティブを実務に活かす＞ 

【ワーク】第 2 章（3）のワークで挙げた課題をアサーティブに対応するシナリオを 

作成する 

ワーク 

 

 

講義 

ワーク 
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 ●開催一週間前に受講者様へプリントアウトしたテキストが到着予定。 

●開催一週間前に事業所様へ、Zoom 招待コード（ID・パスワード）と簡易マニュアルを 

メールでお送りいたします。 

 

 研修日当日 

  研修開始時間（10:00～）の５分前までに招待 URL にアクセスして、パスワードを 

入力して Zoomに接続してください。 

 



 

 

秋田県南工業振興会 事務局宛 

ＦＡＸ ０１８２－３２－４０２１ 

【当振興会ホームページの申込フォームからもできます。】 

 

※１０月３１日（月）までお申し込みくださいますようお願いいたします。  
 

※新型コロナウイルス感染拡大状況によっては、オンライン（Zoom）で開催する場

合があります。 
 
 

■受講できる状況をご確認したく、該当するものに✓をご記入していた

だきますようよろしくお願いいたします。 

 

〇 オンライン（Zoom）の環境が整っていなく、対面式のみでの受講可能  

〇 対面式・オンライン（Zoom）どちらも受講できる 

 

 
 
 
 
 

令和４年  月  日 
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