	一般社団法人　長崎県知的障がい者福祉協会

平成３０年度 長崎県相談支援従事者初任者研修

実　施　案　内


１．目的

　　　相談支援事業の相談支援業務に従事するために必要な事項について学ぶことにより、相談支援を提供する「相談支援専門員」を育成し、相談支援の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
	
	日　　時
	会　　場

	前期
（２日間）
	平成３０年９月２６日（水）～２７日（木）
	ながさき看護センター
４F大会議室
長崎県諫早市永昌町23番6号

	後期
（３日間）
	平成３０年１０月１６日（火）～１８日（木）
	ながさき看護センター
４F大会議室
長崎県諫早市永昌町23番6号


４．研修カリキュラム

　　別紙のとおり
５．受講資格
（1）5日間（講義＋演習）：相談支援事業に従事しようとする方。 

（2）2日間（講義のみ）  : サービス管理責任者または児童発達支援管理責任者として配置されている、あるいは配置予定の方。
６．募集定員　　
　　前期（2日間）２００名

後期（3日間）　９０名
７．受講お申込み方法
　　（一社）長崎県知的障がい者福祉協会のホームページ「研修案内」の「平成３０年度長崎県相談支援従事者初任者研修」の申し込みフォームをご利用いただき、お申込みください。
　　　※お申込み後に確認メールが届かない場合は福祉協会事務局095-842-7007まで、ご連絡ください。

　【お申込み期限】
　　　平成３０年８月１０日（金）18：00まで
※受講申込数が定員に達した場合は、締切前でも募集を修了する場合がございますので、お早めにお申し込みください。
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。（平成30年8月27日郵送予定）
　　募集定員を超えた場合、長崎県と協議の上受講者を決定いたします。
９．受講料

・前期（1日目、2日目）受講料　　　　１０,000円

・全日程の（前期、後期）受講料　　　　２０,000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込みください。研修会場までの受講者の旅費及び滞在費につきましては、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。
なお、お振込み後の受講者都合によるキャンセルの場合、受講料の返金は致しませんのでご了承ください。悪天候や主催者側の都合により開催できない場合については、当協会の規定により返金することもございます。
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、受講証明書の交付
　　　　５日間（講義＋演習）を修了した者には修了証書、２日間（講義のみ）を受講した者には受講証明書を交付します。
　　　　ただし、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
　　　　〒８５２－８５５５　長崎県長崎市茂里町３番２４号（長崎県総合福祉センター内）
（一社）長崎県知的障がい者福祉協会　事務局
＜TEL＞　095-842-7007　
　＜FAX＞ 095-842-7008
＜Mail＞　na-fukushi@vivid.ocn.ne.jp
