
 
令和７年１月 10 日 

 
 指定相談支援事業所等 管理者 様 
指定障害福祉サービス事業所 管理者 様 
指 定 障 害 者 支 援 施 設  施 設 長  様 
指定障害児通所支援事業所 管理者 様 
指 定 障 害 児 入 所 施 設  施 設 長  様 
 

神奈川県福祉子どもみらい局福祉部 
障害福祉課長・障害サービス課長 

（公印省略） 
 

令和６年度神奈川県相談支援従事者・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）の実施（募集開始）の御案内 
 
 
本県の障がい福祉行政の推進につきましては、日頃多大な御尽力、御協力を賜り厚くお礼

申し上げます。 
標記の専門コース別研修（意思決定支援）を実施（募集開始）することとなりましたので

御案内いたします。 
 

【相談支援従事者・サビ管・児発管 専門コース別研修（意思決定支援）】 

対象者 申込期限等 研修実施事業者 研修内容・日程・定員等 

 
本県の全域を対象 
 
【相談支援従事者】
県内の相談支援事
業所等に配置され
ている相談支援従
事者 
 
【サビ管・児発管】 
県内の障害福祉サ
ービス事業所等に
配置されているサ
ビ管・児発管（補
足研修・基礎研修
を修了し、県内の
事業所等にサビ
管・児発管として
配置予定の方も含
む） 

 
 

【申込期限】 
 
令和７年 
２ 月 ３ 日
(月) 
 
 

【受講料】 
  
2,000 円 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
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 

 
【研修内容】 
サービス等利用計画や個別支援計画
の作成における意思決定支援のプロ
セスを学ぶ 
 
【日程（集合研修（講義・演習））】 
令和 7年２月 26 日(水) 
 
会場 神奈川県総合薬事保健センター 

（横浜市磯子区西町14−11） 
 
【定員】 
100 名 
相談支援従事者 50 名 
サビ管・児発管 50 名 
 

 

 問合せ先（本研修の申込み等について） 
 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 046-206-7265 
ホームページ https://www.kcn.or.jp/ 

 
問合せ先（研修制度について） 
（相談支援従事者） 
  障害福祉課企画グループ 藤岡（電話 045-285-0528） 
（サービス管理責任者・児童発達支援管理責任者） 
障害サービス課事業支援グループ 神尾（電話 045-210-4717） 

 


