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８ 受講申込方法 

  下記の URL もしくは二次元バーコードから、受講申込の受付フォーム画面に進んでいただき、

令和６年７月 10 日（水）までに申請をしてください。なお、法人名や事業所名は必ず正式名称

を入力してください。 

 

【URL】 

 https://shinsei.city.yokohama.lg.jp/cu/141003/ea/residents/procedures/apply/9cd9f7ae-

42d8-4dfb-963e-0db6c3d61e59/start 

 

【二次元コード】 

 

 

 

 

 

 
 

 

９ その他 

・ 映像配信については、各自で受講を行ってください。 

・ 身体障害等により受講にあたって、手話通訳、要約筆記等の配慮を必要とする場合は、受講

申込書の所定欄に記載してください。 

・ 会場には駐車場のご用意はありませんので、公共交通機関にてお越しください。 

 

10 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・会場について】 

     

 

 

  

 

【受講対象・カリキュラム内容・電子申請システムでの申込について】 

 

 

 

横浜市健康福祉局 障害施策推進課 相談支援推進係 初任者修担当あて 

電話：０４５－６７１－４１３３  ＦＡＸ：０４５－６７１－３５６６ 

かながわ福祉サービス振興会 教育事業課 担当 初任者研修担当あて 

電話：０４５－２１０－０７８８  ＦＡＸ：０４５－６７１－０２９５ 










