	一般社団法人　長崎県知的障がい者福祉協会

平成29年度 長崎県相談支援従事者現任研修

実　施　案　内


１．目的

　　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、県下の障がい福祉の動向及び各種制度等の理解とともに、困難事例に対する支援方法についての助言・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しております。
　

２．実施主体

　　一般社団法人　長崎県知的障がい者福祉協会
３．研修日程及び会場
	形式
	日　　時
	会　　場

	３日間
	平成３０年１月１７日（水）～１９日（金）

時間はカリキュラムによる
	諫早市社会福祉会館
長崎県諫早市新道町948


４．研修カリキュラム

　　別紙のとおり
５．受講対象者

　　相談支援従事者初任者研修を終了し、相談支援専門員として現在従事している者及び従事しようとしている者。
	【注意事項】

　相談支援専門員の資格は、更新制度になっています。資格を継続するためには、初任者研修を修了後、5年ごとに現任研修を修了する必要があります。

　相談支援専門員の資格は更新が必要ですが、サービス管理責任者として受講し、今後もサービス管理責任者として従事する方は、資格更新のための研修は現制度上ございませんので、本研修の対象ではありません。
　なお、サービス管理責任者（児童発達支援管理責任者）と相談支援専門員の兼務はできません。


６．募集定員　　
　　定員：50名
７．受講お申込み方法
長崎県知的障がい者福祉協会ホームページの研修受講申込書フォームより、平成29年10月18日（水）から平成29年１2月15日（金）までにFAX（095-811－2356）にてお申し込みください。

また、必要な提出書類をお取り揃えの上、下記の福祉協会研修係宛にご郵送をお願いいたします。
申込書のみFAXで受け付け致しますので、ご了承ください。
　【ご提出書類（方法）】

①受講申込書（FAXにて）
②相談支援従事者初任者研修修了証書の写し（今回の現任研修が初めての方）（郵送にて）
③相談支援従事者現任研修修了証書の写し（今回の現任研修が2回目の方）（郵送にて）
　　　④平成２9年１2月15日（金）必着
⑤お申し込み先
〒850-0001　長崎県長崎市西山４丁目604番地17
（ワークショップあさひ内）
（一社）長崎県知的障がい者福祉協会　研修係　　宛

８．受講者の決定・通知

　　各法人の代表者若しくは各所属長あてに受講決定通知書を送付いたします。
９．受講料

・受講料　　15,000円
受講決定通知書へ記載されております指定の期日までに、指定の口座へ受講料をお振り込みください。
なお、研修会場までの受講者の旅費及び滞在費については、受講者各自にてご負担いただきますようお願いいたします。
10．個人情報の取扱いについて

受講申込書により知り得た受講者個人の情報は厳重に管理したうえ、受講管理、修了証書（受講証明書）の発行、討議用小グループ編成にのみ使用することとします。

　　　　ただし、受講者間の連携と交流を図るとともに、受講者に対し、討議用に編成した小グループを周知するため、受講者氏名及び所属事業所等を掲載した名簿を作成のうえ掲示または配布すること、及び、研修終了後、各市町村に修了者氏名及び所属事業所等について情報提供することとしておりますので、その旨ご了承ください。

11．修了証書の交付
　　　　定められた全科目を受講することを修了の条件とします。
　　　　遅刻又は早退等により、講義および演習の内容が十分に習得されていないと認められる者、もしくは、私語・居眠りなど受講態度が著しく不良の者は欠席とみなし、修了証書等は交付しません。また、虚偽の内容により申込みをしたと判断された場合は、修了証書等の発行後であっても、修了の取消等の措置をとることといたします。

12．問い合わせ先

（一社）長崎県知的障がい者福祉協会　事務局

【研修専用】Ｔ Ｅ Ｌ：０９５－811－2355　Ｆ Ａ Ｘ：０９５－811－２356
　　　　　　　　　　　na-fukushi@vivid.ocn.ne.jp
