
令和３年度神奈川県サービス管理責任者・児童発達支援管理責任者

専門コース別研修（意思決定支援）募集案内

厚生労働省が定めている「サービス管理責任者研修事業実施要綱」に、新たに

「専門コース別研修（意思決定支援）」が、サービス管理責任者・児童発達支援管

理責任者が受講すべき研修として位置づけられたことから、次により実施しま

す。 

カリキュラム・申込方法など詳細については、以下「令和３年度神奈川県サービス管理

責任者・児童発達支援管理責任者専門コース別研修（意思決定支援）実施要領」を御覧く

ださい。 

令和３年度神奈川県サービス管理責任者・児童発達支援管理責任者

専門コース別研修（意思決定支援） 実施要領

１ 目的 

  障がい者等の意向に基づく地域生活を実現するために意思決定支援の定義、基本的考

え方を理解するとともに、個別支援計画の作成における意思決定支援の支援プロセスを

学ぶことにより、サービス管理責任者・児童発達支援管理責任者の専門的な技術の習得

を目的とする。 

２ 実施主体

神奈川県 

「特定非営利活動法人 かながわ障がいケアマネジメント従事者ネットワーク」に委託

して実施します。 

３ 日程及び定員 ※時間については変更することがあります。その際は受講決定にて通知します。

第１回 令和４年２月 15 日（火）９:30～17:30 定員 50 名 

第２回 令和４年２月 16 日（水）９:30～17:30 定員 50 名 

第３回 令和４年２月 17 日（木）９:30～17:30 定員 50 名 

第１回 令和４年２月１５日（火） ９：３０～１７：３０ 定員５０名  

第２回 令和４年２月１６日（水） ９：３０～１７：３０ 定員５０名 

第３回 令和４年２月１７日（木） ９：３０～１７：３０ 定員５０名 

※本研修は、全神奈川県域（政令市含む）のサービス管理責任者・児童発達支援管理責任

者（補足研修及び基礎研修（又は分野別研修）を修了し、これからサービス管理責任者・

児童発達支援管理責任者になる者を含む）を対象として実施します。 



４ 会場（別紙１の地図参照） 

  新百合トウェンティワンホール（川崎市麻生区万福寺１－２－２新百合２１ビル） 

５ カリキュラム ※カリキュラム構成は変更することがあります。その際は受講決定にて通知します。

  別紙２の「カリキュラム」のとおり 

※本研修カリキュラムは、「令和３年度神奈川県意思決定支援ガイドライン研修」の講義内容

を、サービス管理責任者・児童発達支援管理責任者向けの内容（意思決定支援に基づく個別支援

計画の作成方法等）として構成しています。 

６ 受講対象者 

  次の（１）から（２）までのいずれかに該当する者   

（１）サービス管理責任者・児童発達支援管理責任者として、神奈川県内の障害福祉サー

ビス事業所等に配置されている者 

（２）補足研修及び基礎研修を修了している者 

（サービス管理責任者・児童発達支援管理責任者として配置されていない者） 

（３）その他県が必要と認める者 

＜留意事項＞ 

・ 研修の事前に【研修映像】「ともに生きる社会を支える意思決定支援」※を視聴して

いただくこととします。なお、研修当日は研修映像を踏まえて講義が行われますの

で視聴漏れのないよう御留意下さい（URL 下記参照のこと）。 

第Ⅰ部 意思決定支援入門（12 分 56 秒） 

第Ⅱ部 意思決定支援の留意点（18 分 44 秒） 

第Ⅲ部 意思決定支援の充実に向けて（13 分 46 秒） 

職員座談会（29分 57 秒） 

※URL https://www.pref.kanagawa.jp/docs/m8u/iks.html

 ・ 演習では、より実践的な研修とするため、受講生が支援する事例の個別支援計画を

使用していただく予定です。なお、個別の事例使用の可否や個人情報保護のための

取り扱い等については、追って研修事務局からお知らせします。 

７ 受講申込み 

（１）別紙３の「受講申込書」とグループ分けの参考とさせていただくための「障害福祉

サービス事業所等の従事歴」に必要事項を記入の上、本実施要領の末尾記載の【受講

申込書等の送付先】まで郵送で申込してください。 

（２）サービス管理責任者・児童発達支援管理責任者の補足研修、分野別研修、基礎研修、

更新研修のうち、修了している研修の修了証書のコピー(A4 サイズ)を添付してくださ

い。 

８ 申込み期間（期限） 

令和４年１月 24 日（月）（必着）までに特定非営利活動法人かながわ障がいケアマネ 

ジメント従事者ネットワーク事務局あてに受講申込書と修了証のコピーを郵送してくだ 

さい。 



９ 受講者の決定 

（１） 受講希望者が定員を上回った場合は、先着順とし、定員に達した時点で受講をお断 

りさせていただきます。なお、受講対象者の要件を満たしていない者も受講をお断

りさせていただきます。 

（２） 受講決定については、特定非営利活動法人 かながわ障がいケアマネジメント従事 

者ネットワークから１月 27 日（木）を目途に書面にてお知らせします。 

（３）テキスト等の資料は当日配布します。 

10 修了証書、修了者名簿の管理 

（１）研修カリキュラムを修了した者に修了証書を授与します。 

（２）県は研修修了者名簿（修了証書番号、氏名、生年月日、所属等）を管理します。 

   また、事業所所在地の市町村に研修修了者の情報を提供することがあります。 

11 受講料及び資料代 

  受講に必要な教材費等 2,000 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御案内します。）。 

※ 会場までの交通費その他についても、受講者負担とします。 

※ 振り込まれた教材費等は、いかなる理由があっても返金しません。 

12 その他 

（１） 遅刻及び早退は、欠席とみなします。修了証書を交付できませんので、御注意くだ 

さい。通勤時間帯による混雑や天候等を考慮の上、余裕を持って御来場ください。 

（２） 受講態度が著しく悪く、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 

ありますので、御注意ください。 

（３） 受講に当たり、障がい等を理由に合理的な配慮を必要とする方は、受講申込書の所 

定欄に記載してください。なお、合理的な配慮を行うに当たり、直接状況をお聞き

するため、御連絡することがあります（その場合、事務局から御連絡します。）。 

（４） 御来場の際は、原則、公共交通機関を利用してください。なお、感染予防のため所 

属等の判断により公共交通機関の利用を控える等の指示がある場合は、自家用車等

での来場を認めます。自家用車の駐車は、近隣の有料駐車場を御利用ください。ま

た、この際の事故等について、県及び事務局は一切の責任を負いかねますので、あ

らかじめ御承知おきください。 

（５） 本研修の開講日に、自然災害（台風等）及び事故等が発生した場合は、開講しない 

場合があります。なお、台風等により開講しない場合は、原則開講前日の 17 時頃、

ウェブサイト「障害福祉情報サービスかながわ」にその旨を掲載いたしますので、

御確認ください（https://www.rakuraku.or.jp/shienhi/）。 

13 新型コロナウイルス感染症の拡大防止策について 

本県では、新型コロナウイルス感染症の拡大防止に向けた県の基本方針に加え、以下

の感染防止策を行い、研修を開催しますが、新型コロナウイルス感染症の感染状況によ

っては、研修の開催を中止する場合もあります。 

〇 感染防止策について 

・ 受講受付時に体温の報告又は検温をしていただく予定です。発熱が認められる場合

は、受講は認められません。 

・ 受講当日は、マスクの着用、受付時の手指消毒の徹底、身体的距離の確保等の感染

症拡大防止策に御協力ください。 

・ 講義及び演習時間で１時間を超える科目については、概ね１時間毎に 10 分程度の休

憩を入れて行います。なお、休憩時間に窓等を開放し、こまめな換気を行います。 

・ 研修受講の前にスマートフォンを活用した①神奈川県ＬＩＮＥ公式アカウント新型

コロナ対策パーソナルサポート（行政）アプリ及び②厚生労働省接触確認アプリ（Ｃ

ＯＣＯＡ）の事前登録をお願いします。 



①神奈川県ＬＩＮＥ公式アカウント

新型コロナ対策パーソナルサポ

ート（行政）アプリＱＲコード 

②厚生労働省接触確認アプリ 

（ＣＯＣＯＡ）ＱＲコード 

＜留意事項＞ 

・ 万が一感染者が発生した場合に追跡できるよう、研修会場の求めに応じて、研修

会場へ受講者情報を提供する場合がありますので、あらかじめ御承知おきくださ

い。 

・ 新型コロナウイルス感染症の状況によっては、ウェブ開催に切り替えて実施する

可能性があります。また、研修開催途中であっても、中止する場合があります。

【受講申込書等の送付先】 

（特定非営利活動法人かながわ障がいケアマネジメント従事者ネットワーク事務局）

【問合せ先】 
（本研修の申込み、資格要件及び制度に関する問合せ先）

神奈川県福祉子どもみらい局福祉部障害サービス課 

事業支援グループ 堀越、堀井

〒２３１－８５８８   横浜市中区日本大通１ 

 電話  （０４５）２１０－４７１７ 

 ﾌｧｸｼﾐﾘ （０４５）２０１－２０５１

〒２４３－００１４ 
厚木市旭町１丁目９番７号旭町三紫ビル３０３ 
特定非営利活動法人 
かながわ障がいケアマネジメント従事者ネットワーク事務局 
＜封筒に研修名を明記してください。＞ 


