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愛知県相談支援従事者初任者研修(合同講義) 

サービス管理責任者等研修(講義部分)２日間
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平成30年度　初任者研修（合同講義）カリキュラム

開催日 時間 科　　目 項　　目 講師

合同1日目
10/3

9：30～9：35 開講式 愛知県障害福祉課職員

9：35～10：35 1.0
オリエンテーション
研修受講ガイダンス

本研修の獲得目標
プログラム概要
人材育成、職業教育、成人学習理論

社会福祉法人名東福祉会
　小島　一郎　氏

10：35～10：50 休憩

10：50～12：20 1.5 相談支援概論 ①相談支援の目的
医療法人豊和会
成瀬　智　氏

12：20～13：20 休憩

13：20～16:00
（休憩含む）

2.5 相談支援概論 ②相談支援の基本的視点
社会福祉法人
　名古屋市総合リハビリテーション事業団
　丹　有子　氏

16：00～16：15　　　　　休憩

16:15～17：15 1.0 相談支援概論 ③相談援助技術
社会福祉法人碧南市社会福祉協議会
　古川  裕隆　氏

開催日 時間 科　　目 項　　目 講　　師

合同2日目
10/4

11：00～11：15 休憩

11：15～12：45 1.5
障害者総合支援法等におけ
る相談支援（サービス提供）の
基本

社会福祉法人名古屋キリスト教社会館
　林　美樹　氏

12：45～13：45 休憩

13：45～15：15 1.5
相談支援におけるケアマネジ
メント手法とそのプロセス

・ケアマネジメントとそのプロセス
・基本的視点
・多職種連携とチーム支援

社会福祉法人名古屋手をつなぐ育成会
　渡邊　理惠子　氏

15：15～15：30 休憩

17：00～17：30 0.5 研修のまとめ 研修のまとめ
社会福祉法人名東福祉会
　小島　一郎　氏

15：30～17：00 1.5
相談支援における地域への
視点

・地域における相談支援体制
・地域づくり、資源の改善・開発、協議会
の運営・活用

社会福祉法人名東福祉会
　小島　一郎　氏

9：30～11：00 1.5
障害者総合支援法等におけ
る理念・現状とサービス提供
プロセス

・日本の障害福祉の歴史
・障害者総合支援法等による障害児者の
自立と共生社会の理念
・障害福祉サービス等の制度

社会福祉法人名古屋ライトハウス
　海田　弘幸　氏



平成３０年度相談支援従事者初任者研修(合同講義) 研修レポート 

１ 受講者氏名

市区町村名 受講番号 氏    名 事業所・施設名 

２ 研修レポート 

２日間研修の概要と研修についての感想又は今後どのように業務に活かしていきたいか等を、

具体的に分かりやすい言葉で記入してください。 

研修の概要 

（自分なりに概要をまとめる）

感想又は今後どのように業務に活かしていくか 

（分かりやすい言葉で具体的に記入のこと） 

オリエンテーション、研修受講ガイダンス 

相談支援概論（①相談支援の目的） 

相談支援概論（②相談支援の基本的視点） 

相談支援概論（③相談援助技術） 

このレポートは、後日提出してください。研修理解度を確認するために使用します。「よかった」

「参考になった」だけでなく、具体的に記述してください。

裏面に続きます。 



研修の概要 

（自分なりに概要をまとめる） 

感想又は今後どのように業務に活かしていくか 

（分かりやすい言葉で具体的に記入のこと） 

障害者総合支援法等における理念・現状とサー

ビス提供プロセス 

障害者総合支援法等における相談支援（サービ

ス提供）の基本 

相談支援におけるケアマネジメント手法とそ

のプロセス 

相談支援における地域への視点 

 提出日   平成    年    月    日 

<<修了証等送付先・問い合わせ先>> 

〒 

（住所） 

（事業所名・担当者名） 



平成 30 年度相談支援従事者初任者研修(合同講義) 研修アンケート 

１ 受講者氏名

市区町村名 受講番号 氏    名 事業所・施設名 

２ アンケート 

① 研修についての感想をお聞かせください。（あてはまる項目に１つ○を付けてください。） 

とても参考

になった 

参考にな

った 

どちらとも 

言えない 

あまり参考に

ならなかった 

参考になら

なかった 

オリエンテーション、研
修受講ガイダンス 

相談支援概論（①相談支
援の目的）

相談支援概論（②相談支
援の基本的視点）

相談支援概論（③相談援
助技術）

障害者総合支援法等に
おける理念・現状とサー
ビス提供プロセス

障害者総合支援法等に
おける相談支援（サービ
ス提供）の基本

相談支援におけるケア
マネジメント手法とそ
のプロセス

相談支援における地域
への視点

② 相談支援従事者研修・サービス管理責任者等研修以外にどのような研修があれば良いと思い

ますか。御提言がありましたら、ご記入ください。 

このレポートは、研修終了後に提出してください。研修受講確認等のために使用します。 

アンケートの提出がない場合は、研修を欠席したものと扱いますので御注意ください。

アンケートは、

研修終了後に

必ず提出して

ください。 


