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【研修事務局】
社会福祉法人川崎市社会福祉協議会 
総合研修センター 
〒210-0024 川崎市川崎区日進町５－１ 
川崎市複合福祉センター（ふくふく）２階 
TEL 044-223-6509 FAX 044-223-6598

令和３年度相談支援従事者等養成研修 

 障害のある方に関わるうえで大切なことは何でしょう。相談支
援に必要な知識や技術は、【価値・倫理】を根拠に活用していく
ものです。基本的なケアマネジメントを学ぶことは支援の第一歩
となります。 
川崎市では、障害福祉に従事するために必要な価値・知識・技
術を学ぶ機会として、「相談支援従事者プレ(基盤)研修」を実施
いたします。「令和３年度神奈川県相談支援従事者初任者研修（川
崎市）」を受講される方は、本研修の受講が前提となります。障
害福祉に関心のある方も、ぜひ本研修をご受講ください。 

日 時：令和３年 ６月２９日（火）９：３０～１７：００ 
６月３０日（水）９：３０～１７：００

会 場：総合研修センター 研修室（川崎市複合福祉センターふくふく ２階） 
（住所：川崎市川崎区日進町５－１。川崎駅より徒歩１０分、八丁畷駅より徒歩８分。） 

資 料 代：２，５００円
対 象 者：下記の①～⑤のいずれかに該当し、全２日間参加できる方 

① 指定相談支援事業者（指定特定、障害児、指定一般）において相談支援専門員の業務に従事す
るために、令和３年度神奈川県相談支援従事者初任者研修（川崎市）を受講予定の者

②相談支援に従事する川崎市行政職員
③障害福祉に従事している者 
④障害福祉に関心がある介護保険従事者、ケアマネジャー、高齢者施設職員等、行政職員
⑤その他、市が必要と認める者 

定  員：８０名（受講希望者が定員を上回った場合は、選考により受講者を決定します。） 
申込方法：インターネット上の専用フォームからの申込みとなります。相談支援従事者初任者研修も 
      も受講希望の方は、別途「法人内受講希望者優先順位確認書」をご郵送ください。

ＵＲＬ・・・https://forms.gle/pdqqhryVRHNbgD2Y6
締  切：令和３年６月８日（火）午後５時まで 

詳しくは、次ページの実施
要領をご確認ください。

概要版 

価値

技術 
知識

総合研修センター 
プランちゃん

川崎市相談支援従事者初任者プレ(基盤)研修

～障害のある方に関わるうえで
大切なこと～
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令和３年度 川崎市相談支援従事者初任者プレ（基盤）研修 

～障害のある方に関わるうえで大切なこと～ 

実施要領 

１ 目 的 

  障害者総合支援法に基づく相談支援に従事するために神奈川県相談支援従事者初任者研修（川崎市）

の受講を希望する者等が、基本的な相談支援に関する知識や技法、相談支援に必要となる職業倫理や価

値等について学ぶことを目的として実施いたします。 

なお、この研修は、神奈川県から川崎市が委託を受けた「相談支援従事者等養成研修」として実施す

るものです。 

２ 実施主体等 

（１） 川崎市 

（２） 運営主体 社会福祉法人 川崎市社会福祉協議会 総合研修センター 

３ 日程及び会場 

全２日間、会場は総合研修センター研修室です。会場への交通については、P.8「会場のご案内」を

ご確認ください。 

１日目：令和３年６月２９日（火）９：３０～１７：００ 

２日目：令和３年６月３０日（水）９：３０～１７：００ 

４ 研修カリキュラム 

 P.6「研修カリキュラム」のとおり

５ 定員 

８０名（定員を上回る募集があった場合は、選考により受講者を決定いたします。） 

６ 受講対象者 

 次の（１）から（５）いずれかの者 

 （１）指定相談支援事業者（指定特定、障害児、指定一般）において相談支援専門員の業務に従事する

ために、令和３年度神奈川県相談支援従事者初任者研修（川崎市）を受講予定の者 

 （２）相談支援に従事する川崎市行政職員 

 （３）障害福祉に従事している者 

 （４）障害福祉に関心がある介護保険従事者、ケアマネジャー、高齢者施設職員等、行政職員 

 （５）その他、市が必要と認める者 
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【令和３年度神奈川県相談支援従事者初任者研修（川崎市）を受講予定の方へ】 

・ 「令和３年度神奈川県相談支援従事者初任者研修（川崎市）」を受講するにあたっては、本研修の

受講修了が前提となります。過年度のプレ（基盤）研修を修了されている方も、再度ご受講くだ

さい。また、必ず初任者研修の実施要領もご確認ください。 

【お申込みされるすべての方への留意事項】 

ア ２日間すべてのカリキュラムを受講可能な方を対象とします。 

イ 本研修は川崎市内に所在地を置く事業所・施設等に勤務されている方のみを対象としています。

ウ 資格を取得するための研修ではないため、修了証書は交付されません。 

エ 本研修は、川崎市計画相談支援体制強化事業費補助金（※）における交付要件「川崎市が実施する

相談支援従事者研修」に該当します。 

≪川崎市計画相談支援体制強化事業費補助金とは・・・≫ 

指定特定相談支援事業所等の拡充に向け、令和２年度において、所定の交付要件を満たした指定特定相

談支援事業所もしくは指定障害児相談支援事業所に対し、新たに配置した常勤専従の相談支援専門員 1

名につき１３０万円を上限に補助するものです。 

概要は、「障害福祉情報サービスかながわ（ＵＲＬ http://www.rakuraku.or.jp/shienhi/）」の「書式

ライブラリ」→「３．川崎市からのお知らせ」→「１．川崎市からのお知らせ」→「計画相談支援体制強

化事業費補助金（案）概要のお知らせ及び意向調査」→「2. 計画相談支援体制強化事業費補助金（案）

概要」に掲載しています。

７ 受講料および資料代 

  受講料は無料です。ただし、受講に必要な教材費等 ２，５００円は、資料代として受講者負担とし

ます。（支払方法等詳細は、受講決定通知とともにご案内します。） 

※ 交通費等その他経費については自己負担となります。 

８ 受講者の推薦・申込み 

（１）推薦・申込みについて 

インターネット上の受講申込フォームからの申込みとなります。本研修のみ受講希望の方と、『神奈

川県相談支援従事者初任者研修（川崎市）』とセットで申込みの方では、手順が異なりますのでご注意

ください。詳しい申込手順は、P.4「申込方法について」をご参照ください。 

※申込締め切り後は一切受け付けませんので、ご注意ください。 

※申込みの際に未記入の箇所等があった場合、受講を見送りとさせて頂きます。 

※申込みが完了すると指定のメールアドレスに申込完了メールが届きますので、必ずご確認ください。 

※『令和３年度神奈川県相談支援従事者初任者研修（川崎市）』とセットでの申込みの場合は、各法人

で受講希望者をとりまとめて申込みいただきます。法人内で窓口となる担当者を決めていただき、

受講申込フォームよりお申込みください。また、別途、P7 の「法人内受講希望者優先順位確認書」

を郵送にて事務局まで郵送ください。 
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（２）受講申込フォーム 

下記ＵＲＬより、必要事項をご記入の上お申込みください。 

受講申込フォームＵＲＬ・・・https://forms.gle/pdqqhryVRHNbgD2Y6

※下記のサイトに申込フォームへのＵＲＬを掲載いたします。 

 ①総合研修センターホームページ（ＵＲＬ http://www.kourei-c.jp/） 

のトップページ「新着情報・お知らせ」 

②ウェブサイト「障害福祉情報サービスかながわ（ＵＲＬ http://www.rakuraku.or.jp/shienhi/）」 

の「書式ライブラリ」→「３．川崎市からのお知らせ」→「１．川崎市からのお知らせ」 

【申込方法について】※必ずご確認ください。 

（３）申込期限 

令和３年６月８日（火）午後５時まで

９ 受講者の決定 

○ 受講希望者が定員を上回った場合は、選考により受講者を決定します。（先着順ではありません。） 

○ 初任者プレ（基盤）研修のみ受講希望の場合は受講者本人へ、初任者研修とセットで受講希望の場合

は法人の取りまとめ担当者宛に通知を送付いたします。 

○ 受講決定通知（受講の可否）については、６月１６日（水）頃までに送付します。期日を過ぎても通

知が届かない場合には、お手数をお掛けいたしますが、事務局までご連絡ください。 

○ 指定相談支援事業者として「申請済み」または「申請予定あり」の事業所の方を優先的に受講決定し

ます。受講申し込みの際にチェックに誤りがないようご注意ください。 

受講希望者本人がインターネット上の受講申込フォームに必要事項

を記入しお申込みください。当落通知は本人宛に送付させていただ

きます。 

初任者プレ（基盤）研修と

初任者研修をセットで受講

希望 

法人内で担当者を決めていただき、インターネット上

の受講申込フォームよりお申込みください。 

また別途、P7 の「法人内受講希望者優先順位確認書」

に必要事項をご記入の上、事務局（総合研修センタ

ー）まで郵送ください。 プレ（基盤） 
研修のみ 

はい 

法人内でとりまとめて申込み 

個人で申込可能 
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１０ その他 

（１）遅刻および早退は、欠席とみなします。通勤時間帯による混雑や天候を考慮の上、余裕をもって

ご来場ください。 

（２）著しく受講態度が悪い場合（私語、居眠り、携帯電話の使用等）、ご退室頂きますのでご注意く

ださい。 

（３）受講にあたって手話通訳、点訳教材等を必要とする方は、受講フォームの備考欄に記載してくだ

さい。なお、人員や専門性を要する直接の支援を必要とする方については、別途ご相談ください。 

（４）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。 

（５）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川崎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。 

（６）令和３年度川崎市相談支援従事者初任者プレ（基盤）研修の開講日に、自然災害（台風等）及び

事故等が発生した場合、開講しないまたは開始時刻を遅らせることがあります。その場合には、開

講当日の午前８時３０分までに、障害福祉情報サービスかながわ及び総合研修センターのホーム

ページにその旨を掲載いたします。 

ＵＲＬ 

障害福祉情報サービスかながわ http://www.rakuraku.or.jp/shienhi/ 

    川崎市高齢社会福祉総合センター http://www.kourei-c.jp/ 

（７）新型コロナウイルス感染拡大防止の観点から、研修時はマスクを着用しお願いします。また、

グループワーク時の飛沫防止のためにフェイスシールドをご持参いただきます。その他、健康

チェックシートの作成（受講通知と共に送付）と、受付での検温を実施します。体温が著しく高

い方や、体調不良の方は受講をお断りすることがございますので、予めご了承ください。

１１ 講座全般に関しての問合せ先 

【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 

総合研修センター 相談支援従事者研修担当 

電 話 ０４４－２２３－６５０９   ＦＡＸ ０４４－２２３－６５９８ 

受付時間：火曜～土曜 午前９時～午後５時（祝祭日を除く） 

【受講対象・制度について】 

  川崎市健康福祉局 総合リハビリテーション推進センター 企画・連携推進課 障害者支援担当 

電 話 ０４４－２００－３１９７   ＦＡＸ ０４４－２００－３９７４ 

受付時間：月曜～金曜 午前９時～午後５時（祝祭日を除く） 
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時 間 min 科 目

１
日
目

9:30～9:45 15 開 講 

9:45～10:30 45 川崎市の相談支援の取組み（価値） 

10:30～10:45 10 休 憩 

10:40～11:45 65 【価値】ケアマネジメント実践 前半 

11:45～12:45 60 お昼休憩 

12:45～13:50 65  【価値】ケアマネジメント実践 後半 

13:50～14:00 10 休 憩 

14:00～16:50 170 【技術】ケアマネジメント実践 

16:50～17:00 10 事務連絡 

２
日
目

9:30～9:40 10 事務連絡

9:40～10:40 60 
【知識】障害者福祉を取り巻く条約や法律を理解 

しよう 

10:40～11:25 45 意思決定支援について

11:25～12:25 60 お昼休憩 

12:25～14:35 130 【知識】生活のしづらさを理解する

14:35～14:45 10 休 憩

14:45～16:00 75 当事者の方のお話

16:00～16:10 10 休 憩 

16:10～16:30 20 川崎市の相談支援専門員の熱い思い!! 

16:30～17:00 30 初任者研修オリエンテーション

研修カリキュラム（予定） 

※カリキュラムは変更する場合がございますので、予めご了承ください。 



7

令和３年度川崎市相談支援従事者初任者プレ（基盤）研修 

令和３年度神奈川県相談支援従事者初任者研修（川崎市） 

『法人内受講希望者優先順位確認書』 

本用紙は、インターネット上の受講申込フォームにて相談支援従事者初任者プレ（基盤）研修と

相談支援従事者初任者研修をセットでお申込みいただいた法人に、別途提出いただく確認書類とな

ります。法人担当者の連絡先及び、受講申込者の氏名・事業所名を法人内の優先順にご記入いただ

き、下記事務局住所まで必ずご郵送ください。

法人・団体名（※必須）

法人・団体 代表者名（※必須）

法人住所及び連絡先（※必須）

緊急の場合等、メールでご連絡させて頂

くこともございます。

〒    － 

TEL：   （   ）   ／ FAX：  （   ） 

Mail: 

取りまとめ担当者名（※必須）

決定通知等送付先 

（※上記住所と異なる場合のみ記載）

〒    － 

TEL：   （   ） 

＊決定通知等はまとめて上記住所に送付いたします。法人住所と異なる場所への送付を希望する場合

は、上記「決定通知等送付先」に送付先を記載ください（受講者ごとに異なる送付先にすることはで

きません）。 

【受講申込者一覧】全受講申込者の氏名・事業所名を法人内の優先順に下の欄にご記入ください。 

優先順位 受講申込名 事業所名 

１ 

２ 

３ 

４ 

５ 

６ 

７ 

※ 初任者プレ（基盤）研修と初任者研修をセットで受講希望の方へ 

○印

【事務局住所】 

〒２１０－００２４  

川崎市川崎区日進町５－１ 川崎市複合福祉センター ふくふく ２階 

総合研修センター「相談支援従事者研修担当」 
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会場 総合研修センター研修室 

   （川崎市複合福祉センター ふくふく ２階） 

会場のご案内 


