
平成２９年度愛媛県障がい者相談支援従事者初任者研修募集要項 

 

１ 目的 

 この研修は、「相談支援従事者研修事業の実施について」（平成１８年４月２１日付け障発第０４２１

００１号厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部長通知）に則り、地域の障がい者等の意向に基づく地

域生活を実現するために必要な保健・医療・福祉・就労・教育などのサービスの総合的かつ適切な利用

支援等の援助技術を習得すること及び困難事例に対する支援方法について助言を受けるなど、日常の相

談支援業務の検証を行うことにより相談支援に従事する者の資質の向上を図ることを目的とする。 

 

２ 事業の実施主体  一般社団法人 愛媛県社会福祉士会 

 

３ 内容及び日程・場所 

 日  程 場  所 

２
日
課
程 

平成２９年９月２日（土）・３日（日） 

松山市大可賀2丁目1番28号 

アイテムえひめ ５
日
課
程 

平成２９年１０月１３日（金）～１５日（日） 

※２日課程は、５日課程共通の授業です。 

※詳細は別紙カリキュラム及び日程表をご参照ください。 

 

４ 受講対象者 

  次の(１)～(４)のいずれかに該当する者 

（１）相談支援事業に従事しようとする者 

（２）障がい者ケアマネジメントに継続して関われる者で、障がい者の相談等の業務について、一定 

   の知識と相当程度の実務経験を有する者 

（３）市町等において障がい者の相談業務等に従事しようとする者 

（４）サービス管理責任者・児童発達支援管理責任者として従事しようとする者 

 

 

＊サービス管理責任者・児童発達支援管理責任者については、実務経験の要件をみたしていれば、サービス管理責任者研修 

修了と併せて、初任者研修の２日課程を受講することを条件として、サービス管理責任者の要件を満たしているものとみ 

なされます。 

＊実際に相談支援従事者及びサービス管理責任者・児童発達支援管理責任者として業務に就く場合は、実務経験が必要とな 

ります。 



５ 受講申込手続 

 (１) 申込受付期間 

平成２９年７月２４日（月）～８月１４日（月）消印有効 

 (２) 申込方法 

申込書（５日課程は様式第１号、２日課程は様式第２号）に必要事項をご記入の上、下記９ま 

で郵送してください。 
 

※ＦＡＸ・持参での申し込みはお受けできません。 

※普通郵便でも構いませんが、追跡システムを利用できるレターパックライト での郵送をお勧めいたします。 
 

(３) 受講者の定員 

４（１）～（３）に該当する者は８０名程度 

     ４（４）に該当する者は７０名程度 

 (４) 受講者の決定及び通知 

募集期間終了後、平成２９年８月１９日（土）までに受講の可否を書面で通知します。 

万が一期日を過ぎても通知が届かない場合は、お手数ですが下記９までご照会ください。 

 

６ 受講料等 

(１) 受講料 ２日課程 １０，０００円 

５日課程 ２４，０００円 

(２) 納入方法 

受講決定通知後、平成２９年８月３１日（木）までに、下記口座へお振込下さい。 
 

※振込先 

  伊予銀行 本店営業部 普通 ４７５４３２９ 

  一般
いっぱん

社団
しゃだん

法人
ほうじん

 愛媛県
えひめけん

社会
しゃかい

福祉士会
ふくししかい

 代表
だいひょう

理事
り じ

 井上
いのうえ

 俊
とし

 
 

〇受講される方のお名前でお振込下さい。 

〇事業所名等でお振込される場合は、予め下記９までお知らせください。 

〇期日までにお振込が確認できない場合は、受講をお断りする場合がございますので、ご注意く 

ださい。 

(３) 受講料の返還 

 納入された受講料は、原則返還いたしません。また、７ (３)により修了証書を交付しない場合に 

おいても返還いたしませんのでご注意ください。 

 (４) 欠席者の受講料の徴収 

愛媛県社会福祉士会が実施する障がい者相談支援従事者初任者研修において、受講料を納入し欠 

席した者が、次年度に受講する場合に限り、受講料を徴収いたしません。 



７ 修了証書・受講証明書の交付 

（１）５日課程を修了した者には、修了証書を交付します。 

（２）２日課程の受講者については受講証明書を交付します。 

（３）受講の確認は、研修期間中の各日において、所定の受付場所で出席を確認します。 

欠席または３０分以上の遅刻又は早退等をした場合、その理由の如何にかかわらず修了証書・受 

講証明書は交付いたしません。 

 

８ その他 

 （１）使用テキストについて 

    「三訂 障害者相談支援従事者初任者研修テキスト」（中央法規出版）を使用しますので、各自 

でご用意ください。なお、受講決定通知に注文書を同封しますので、各自でご購入下さい。 

 

９ お問い合わせ先・お申込み先 

 

一般社団法人 愛媛県社会福祉士会 事務局 

〒７９０－０９０５ 松山市樽味２丁目２番３号 ラ・マドレーヌビル２階 

     ＴＥＬ（０８９）９４８－８０３１／ＦＡＸ（０８９）９４８－８０３２ 

     メール  eacsw@mbr.nifty.com 
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