
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成 29 年度神奈川県相談支援従事者等養成・確保推進事業 

 

「障害児相談支援」の基本を学ぶ 
 

相談支援専門員 専門コース別研修 

日時：平成 30 年 2 月 2 日（金） 
     9:30 ～ 17:00 （開場 9：15） 

 場所：サンピアンかわさき 第３会議室 

（神奈川県川崎市川崎区富士見 2 丁目 5-2） 

 

KCN（かながわ障がいケアマネジメント従事者ネットワーク） 

電話：046-220-5380 FAX：046-220-5381 E-mail:run@kcn.or.jp 

 活動内容他更新中！KCN のサイト→http://www.kcn.or.jp/ 

〒243-0014 厚木市旭町 1-9-7 旭町三紫ビル 302 

 

    「障害児相談支援」の現状や法制度を再確認しよう！ 
  「障害児相談支援」として取り組んでいくためのポイントを学ぶ 
 
 
 障害児の支援は療育・教育が中心であることから、相談支援専門員が担う役割が関係者には理解 

されにくく、福祉サービスに結びつかない等のケースが存在している傾向にあると言えます。 

本研修では、午前中の講義と午後の事例演習を通じて、障害児及びその家族を支援する上で必要

な法制度の概要、相談支援のノウハウ、関係機関との連携、家族支援の知識、技術等の獲得を目的

としています。また、神奈川県全域の相談支援専門員を対象としており、各地域の情報交換等の場

として活用していただくことが可能です。同職種連携の場としてもご活用ください。 

 

 

講座のポイント 
 

申し込み方法 
 

○申込用紙（裏面）にご記入の上、下記まで FAX にてお申し込みください。 
○申込受付後、こちらから「受講確認証」をお送りいたしますので、当日ご持参下さい。 
○申込締切は、平成 30 年 1 月 22 日（月）必着です。 

申込先・お問合せ 

 

本研修は、神奈川県相談支援従事者等養成・確保推進事業として相談支援専門員の専門性の 

向上に資することを目的に実施するものです。修了者には神奈川県から修了証書を交付します。 

 

講義講師：武居 光 氏 

（社会福祉法人 十愛療育会 たっちほどがや たっちいずみの 所長） 

対 象 ：相談支援専門員（相談支援従事者初任者研修又は現任研修を修了している方） 

       ※神奈川県全域の相談支援専門員を対象としています。 

定 員 ：５０名（先着順）  

参加費 ：1,500 円（資料代。会場までの交通費その他については、別途ご負担となります。） 

 



 

相談支援専門員 専門コース別研修 

「障害児相談支援」の基本を学ぶ 

 参 加 申 込 書 

 
                         サンピアンかわさき／第３会議室 

                                              〒210-0011 

神奈川県川崎市川崎区富士見 2-5-2 
 

                                                       (徒歩) 
JR 川崎駅・京浜急行川崎駅から約 20 分 

JR・                                                (バス) 
                              JR 川崎駅・京浜急行川崎駅下車 

川崎駅東口バス乗り場より、川崎市営バス 
もしくは臨港バス乗車 
市営埠頭行・水江町行・塩浜行など 
「労働会館前」下車 所要時間 5〜10 分 
 バス停より徒歩すぐ 
*なお、急行および特急バスは停まりません 
ので、ご注意下さい。 
 

※公共の交通機関をご利用ください。 

研修日時・場所 
平成 30 年 2 月 2 日（金）9：30～17：00（開場 9：15） 

サンピアンかわさき/第３会議室 

氏 名 

フリガナ 

 氏 名 

生 年 月 日 昭和・平成   年    月    日 

所 属 

(法人名・事業所名) 

（法人名） 

（事業所名） 

所 属 先 

ご 住 所 

〒   ―    

 

連 絡 先 

TEL     （       ）                   

FAX     （    ）                  

E-mail 

研修受講歴 

※あてはまる所に○及び修

了年度を記載して下さい。 

・相談支援従事者初任者研修 修了した（   年度） 

 ※修了証を発行した地域 （ 神奈川県 ・ 横浜市・ 川崎市 ） 

※他都道府県で修了された方は、都道府県名を余白に追記ください。 

・相談支援従事者現任研修  修了した（   年度・   年度） 


