
[研修日程]                  

令和2年                   

８月6日（木）～７日（金） 

名古屋市強度行動障害者 

支援者養成研修（第１回） 

[基礎研修] 

〇 強度行動障害者に対する支援技術向上のための研修です。 

〇 強度行動障害のある方が安定した生活を送ることができるように、基礎

的な知識や技術的なことまで学ぶことができる内容となっています。 

 

主催：名古屋市（委託先：名古屋市知的障害者福祉施設連絡協議会） 

 
 

[受講料] 

１０，０００円 

(テキスト代含む) 
 

[会 場] 

〒466-0015 

名古屋市昭和区御器所通 

３丁目１２番地の 1  

（御器所ステーションビル 5階）

名古屋市高齢者就業 

支援センター 大会議室 

[定 員] 

30名 

※応募が多数の場合

抽選となります 

[対 象] 

名古屋市内の 

障害福祉サービス事業所

等で勤務されている方 

（児童・高齢者関係事業

所で勤務されている方は、

対象外となります。） 

 

名古屋市強度行動障害者 

支援事業 事務局 

担当：今治・市原 

TEL：052-613-7660 

FAX：052-613-7688 

MAIL:kyoko-            

shien@wing.ocn.ne.jp 

 



※各事業所 1名でのお申込みをお願いします。 

※募集期間：令和 2年 7月 6日（月）～令和 2年 7月 17日（金）必 着 

※お申し込み方法：郵送・FAX・メールまたは持参で下記の事務局までお願いします。 
 

基礎研修日程表 

8/6 

(木) 
講義名 講師 

8/7 

（金） 
講義名 講師 

9:30 ～

9:45 
オリエンテーション  

9:30 ～

11:00 

強度行動障害に関する制度及び支

援技術の基礎的な知識 
大川善之 

9:45 ～

11:15 

強度行動障害がある方の基

本的理解 
今治信一郎 

11:10～

12:10 
基本的な情報収集と記録等の共有 

今治信一郎 

山道理乃 

11:20～

12:20 

強度行動障害がある方の基

本的理解 
今治信一郎 

13:10～

14:10 

強度行動障害に関する制度及び支

援技術の基礎的な知識 
大川善之 

13:20～

14:50 

行動障害がある方の固有の

コミュニケーションの理解 

大川善之 

山道理乃  

14:20～

15:50 
行動障害の背景にある特性の理解 

今治信一郎 

山道理乃  

15:00～

16:00 

行動障害がある方の固有の

コミュニケーションの理解 

大川善之 

山道理乃 

16:00～       

17:00 
行動障害の背景にある特性の理解 今治信一郎 

山道理乃 

16:10～

17:10 

強度行動障害に関する制度

及び支援技術の基礎的な知

識 

大川善之 
17:10～

17:30 
修了式  

名古屋市強度行動障害者支援者養成研修   申込用紙（令和 2年度・第 1回） 

（ふりがな） 

氏 名 

 生年月日 S・H       年    月    日 

 年齢 歳 性別 男  ・  女 

受講者住所 
〒 

受講者 T E L (     )     － 受講者携帯電話 (     )     － 

法人名  事業所名  

事業所住所 

〒 

 

 

事業

種別 

施設入所・共同生活援助 

生活介護・その他(     ) 

事業所 TEL (     )     － 事業所 FAX (     )     － 

事業所 E-MAIL  

【お申し込み・お問い合わせ】 

〒457-0852 

名古屋市南区泉楽通四丁目 5番地 3 

名古屋市強度行動障害者支援事業 事務局 

TEL：052-613-7660 

FAX：052-613-7688 

MAIL:kyoko-shien@wing.ocn.ne.jp 



 

新型コロナウイルス感染症の対応について 

  

当研修では、新型コロナウイルス感染症対策として、以下の対応を実施します。 

ご理解とご協力の程よろしくお願いいたします。 

 

１ 感染症予防対策の徹底 

・スタッフは出勤時に全員検温し、体調管理を行います。また、マスク着用にて講義を

させていただきます。  

・休憩時間ごとに換気を実施します。 

・手すり等不特定多数の人が触れると想定される箇所には、講義前と昼食休憩時に消毒

を行います。 

・受講者同士の接触を減らすため、1テーブルにつき 1名の座席配置とさせていただきま

す。 

 

２ 受講される皆様へのお願い 

 ・受講当日は、検温を行ってからお越しください。また、発熱等の症状がある方、もし

くは感染陽性者、感染が疑われる人との濃厚接触がある方については、受講を控えてい

ただくようお願いいたします。 

・当日受付時にも非接触型体温計にて検温をさせていただきますので、ご協力の程よろ

しくお願いいたします。 

  ・受講中はマスクを着用し、手洗い、咳エチケット、手指の消毒等（会場内に設置）の

徹底をお願いいたします。 

  ・受講料として、当日１０，０００円持参してください。（事前振込は行いません） 

 ・その他、感染予防のためスタッフから適宜声かけをさせていただく場合がございます

ので、ご協力の程よろしくお願いいたします。 

 

名古屋市強度行動障害者支援事業 事務局 

 
 


