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平成２９年度 神奈川県相談支援従事者現任研修（川崎市）実施要領 

 

１ 目 的 

地域の障害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 実施機関  

社会福祉法人 川崎市社会福祉協議会   

※川崎市からの委託仕様書に基づき、研修を実施します。 

 

 

３ 日程及び会場 

全３日間   時間は概ね午前９時３０分から午後５時４０分まで（予定） 

 月 日 会 場 

１日目 平成２９年１１月２９日（水） 

川崎市スポーツ・文化総合センター１階 大会議室 

（川崎区富士見 1-1-4） 
２日目 平成２９年１２月１３日（水） 

３日目 平成２９年１２月１４日（木） 

 

 

４ 研修カリキュラム 

  別紙のとおり 

 

 

５ 受講対象者 

  川崎市内に在勤する者であって、以下の（１）から(４)のすべてを満たす者 

（１）以下のアからウのいずれかに該当すること 

ア 障害者総合支援法に規定する指定一般相談支援事業所若しくは指定特定相談支援事業

所または児童福祉法に規定する指定障害児相談支援事業所等において相談支援業務に

従事している者（今後予定がある者も含む） 

  イ 保健福祉センター等の行政機関において相談支援業務に従事している者 

  ウ その他、市が必要と認める者 
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※ 本研修は神奈川県の委託により川崎市が実施するもので、川崎市内に所在する事業所、社

会福祉法人等のみを対象としています。（市外に所在する事業所および社会福祉法人は、所

在地で実施される研修を受講してください。） 

 

（２）以下のアからキのいずれかに該当すること 

ア 平成１７年度以前に「障害者ケアマネジメント従事者養成研修」を修了した者で、平成

１９年度に「相談支援従事者研修（追加研修）」または「相談支援従事者現任研修」の

いずれかを修了し、かつ平成２０年度から平成２４年度までの間に「相談支援従事者現

任研修」を１回以上修了した者 

イ 平成１９年度に「相談支援従事者初任者研修」を修了した者で、平成２０年度から平成

２４年度までの間に「相談支援従事者現任研修」を１回以上修了した者 

ウ 平成２０年度に「相談支援従事者初任者研修」を修了した者で、平成２１年度から平成

２５年度までの間に「相談支援従事者現任研修」を１回以上修了した者 

エ 平成２１年度に「相談支援従事者初任者研修」を修了した者で、平成２２年度から平成

２６年度までの間に「相談支援従事者現任研修」を１回以上修了した者 

オ 平成２２年度に「相談支援従事者初任者研修」を修了した者で、平成２３年度から平成

２７年度までの間に「相談支援従事者現任研修」を１回以上修了した者 

カ 平成２３年度に「相談支援従事者初任者研修」を修了した者で、平成２４年度から平成

２８年度までの間に「相談支援従事者現任研修」を１回以上修了した者 

キ 平成２４年度から平成２８年度の間に「相談支援従事者初任者研修」を修了した者 

※ア・イに該当する方のうち、平成２５年度以降に「相談支援従事者現任研修」を１

回も修了していない方は、平成２９年度末で相談支援専門員資格が失効します。 

※キに該当する方のうち、平成２４年度に「相談支援従事者初任者研修」を修了した

方は、平成２５年度から平成２９年度までの間に「相談支援従事者現任研修」を１

回以上修了しないと、平成２９年度末で相談支援専門員資格が失効します。  

（３）ケアマネジメント実践事例の概要を提出できること 

（４）研修（３日間）の全ての日程を受講できること 

【留意点①】 

・相談支援専門員は、相談支援従事者初任者研修を修了した年度の翌年度を初年度として、

５年目の年度末までに１回以上、相談支援従事者現任研修を修了する必要があります

（以降、５年度ごとに１回以上、相談支援従事者現任研修の修了が必要です）。 

 

※現任研修の受講時期のイメージ（平成２４年度に初任者研修を修了した場合） 

 
        24 年度 25 年度    26 年度 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 31 年度 32 年度 33 年度 34 年度 

初任者研修 

修了 

25 年度～29 年度の間に 

現任研修を１回以上修了 
30 年度～34 年度の間に 

現任研修を１回以上修了 
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【留意点②】 

・本研修は全日程を受講できる方を受講対象者としています。全日程の出席をもって修了となります

ので、遅刻や早退、欠席は原則認められません。また、補講等もありませんので、ご注意ください。 

 ・著しく受講態度が悪く(私語、居眠り、携帯電話の使用、期日の超過後も研修レポートを提出しない

等)、繰り返し注意された方には、修了証書を交付できない場合があります。また、内容によって推

薦元への連絡等を行う場合もありますので、ご注意ください。 

・本研修は実際に関わっている事例について、アセスメント票や支援計画等を作成し、演習で使用し

ます。そのため、ご自身の事例を提出できる方のみを受講対象者としています。 

・本研修では研修レポートの提出があります。 

 

 

 

６ 定員  ６０名 

※申込者が定員を超過した場合は、受講しないことによって相談支援専門員資格を失効してしまう時期

がより近い者、指定事業所として「申請済み」または「申請予定あり」の事業所の方を優先に選考しま

す。受講申込書のチェック欄に記入漏れのないようにご注意ください。 

※申込結果については、平成２９年９月１９日(火)までに申込者全員に郵送で通知いたします。 

 

 

７ 受講者の推薦  

受講希望者は、原則として所属する機関の所属長から本研修の受講について推薦を受けていただく必 

要があります。必ず受講申込書の所属長推薦欄を記載した上で、８月２８日（月）１７時《必着》まで

に、郵送にてお申込みください。 

なお、同一所属から複数名の受講を希望する場合は、必ず所属内での優先順位を受講申込推薦書

の「所属内優先順位」の欄にご記入ください。 

現任研修受講者を対象とした区自立支援協議会への見学参加について 

  

本研修は、地域診断の方法や自立支援協議会の運営方法等を学び、区自立支援協議会を運営

できるようになることを一つの目標としています。 

 区自立支援協議会の存在は理解していても、実際に参加したことはないという方もいらっし

ゃるのではないでしょうか。 

 そこで、今回は自立支援協議会の活動について研修前に知る機会を設けたいと思っておりま

す。平成 25年度以降に自立支援協議会に参加したことがない方を対象に、見学参加の受け入れ

を実施いたします。詳しい内容は、申込結果の通知とともにお知らせいたします。 

 

※見学参加の実施にあたり、受講者情報を区自立支援協議会及び基幹相談支援センターに提供

いたします。あらかじめご承知ください。 
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８ 修了証書 

全日程の研修を修了した方に、川崎市より修了証書を授与します。 

 

 

９ 資料代  ２，０００円（テキスト代・交通費については自己負担となります。） 

 

 

１０ 受講申込書送付先 

〒214-0035 川崎市多摩区長沢２－１１－１ 川崎市高齢社会福祉総合センター  

｢障害者相談支援従事者現任研修担当｣ 行 

※申込方法はＰ.５「『神奈川県相談支援従事者現任研修（川崎市）』受講申込方法」をご覧ください。 

 

１１ その他 

（１） 受講にあたって手話通訳、点訳教材等を必要とする方は、受講申込書の所定欄に記載してく 

ださい。なお、受講申込書の所定欄「その他」において、人員や専門性を要する直接の支援を

必要とする方等につきましては、別途ご相談ください。 

（２）会場に駐車場はありませんので、ご了承ください。公共交通機関をご利用ください。 

（３）研修を通して知り得た個人情報は、当該研修業務の運営及び本市における計画相談に関する施

策等の推進以外に使用されることはありません。 

なお、上記目的の範囲内において、事業所所在地の各区に研修修了者の情報を提供する場合が

ありますので、あらかじめご承知ください。 

 

 

１２ 講座全般に関しての問い合わせ先 

下記問い合わせ先の電話受付時間は、いずれも午前９時から午後５時まで（土日祝祭日を除く）

です。 

 

【日程・会場・申込・カリキュラム内容等について】 

社会福祉法人川崎市社会福祉協議会 川崎市高齢社会福祉総合センター  担当 中村 

電話 ０４４－９７６－９００１   ＦＡＸ  ０４４－９７６－９０００ 

  

【受講対象・修了過程・制度について】 

川崎市健康福祉局 障害保健福祉部 障害計画課  担当 横地 

電話 ０４４－２００－０８７１   ＦＡＸ  ０４４－２００－３９３２
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「神奈川県相談支援従事者現任研修（川崎市）」受講申込方法 

 

受講希望者は、原則として所属する機関の所属長から本研修の受講について推薦を受けていただく必

要があります。必ず受講申込書の所属長推薦欄を記載した上で、８月２８日（月）１７時《必着》まで

に、郵送にてお申込みください。 

なお、同一所属から複数名の受講を希望する場合は、必ず所属内での優先順位を受講申込推薦書

の「所属内優先順位」の欄にご記入ください。 

 

複数人数お申込みされる場合は、別紙申込書をコピーして、1 人につき１枚でご使用ください。 

選考結果は受講の可否に関わらず、所属長宛に郵送にてお知らせいたします。９月１９日（火） 

を過ぎても選考結果が届かない場合は、お手数ですが、川崎市高齢社会福祉総合センター

〔 ℡  0 4 4 ( 9 7 6 ) 9 0 0 1〕 ま で お 問 合 せ く だ さ い 。 

 

※ 受講申込書に不備がある場合は、申込みが無効になることがあります。 

※ ご提出いただいた書類はお返しいたしません。 

 

 

 

 

 

 

                                                               

  

                                

                           

 

      

 

 

以上、２点を封筒に入れて、切手を貼ってお申込みください。 

☆修了証書の写しは、申込者様が受講対象者に該当しているかを確認するために必要となります。 

 

 

   

 

  

 

 

内容記入済みの 

受講申込推薦書 

 

 

当センター 住所 

 

川崎市高齢社会福祉総合 

センター 

 

障害者相談支援従事者現任研修

担当 行 

《個人情報の取り扱いについて》 

本研修の申込に関して、事務局が知り得た住所、電話番号等の個人情報は、適切な研修業務の運

営に使用いたします。 

 

 

☆研修の修了証書

等の写し ＋ 

① 初任者研修の修了証書の写しおよび 

② 現任研修修了者は現任研修の修了証書の写し

※複数回修了している者はその全てを添付して

ください。 
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平成 29 年度神奈川県相談支援従事者現任研修（川崎市）カリキュラム（予定） 

 

 

日程・場所 時 間 科   目 

１
日
目 

11 月 29 日（水）        

川崎市スポーツ・文

化総合センター１階 

大会議室 

9：30～9：40 開講式・オリエンテーション 

9:40～10:40 障害福祉の動向について 

10:50～12:50 相談支援の基本姿勢及びプロセスについて 

13:40～15:40 自立支援協議会について 

15:50～16:50 地域生活支援事業について 

17:00～17:30 実習・演習ガイダンス 

２
日
目 

12 月 13 日（水）       

川崎市スポーツ・文

化総合センター１階 

大会議室 

9:45～9:50 オリエンテーション 

9:50～17:30 障害者ケアマネジメントの実践（演習） 

17:30～17:40 事務連絡 

３
日
目 

12 月 14 日（木）        

川崎市スポーツ・文

化総合センター１階 

大会議室 

9:30～9:35 オリエンテーション 

9:35～17:25 スーパーバイズ（演習） 

17:25～17:40 修了式・事務連絡 

 

※日程・会場・カリキュラム等は変更になる可能性があります。予めご了承ください。 

 


