
 
 

 

横浜市では移動支援（ガイドヘルパー）事業所の従事者のスキルアップを目的とした研

修を実施いたします。 

 

移動支援は、最も注目されている社会資源のひとつです。従事者の皆さん一人一人の力

が、障害のある方々の充実した生活を実現させています。 

そこで、横浜市において移動支援に従事している皆さんを対象に、自身のサービス提供

のふりかえりと事例検討の機会をご用意しました。 

障害別の実践者から「移動支援」のあり方について講義をいただき、日々の支援を確認

するとともに、事例検討を通して明日の支援に生かしていく実践力を身につけることを

目的としています。 

 

 

 

    【【【【身体分野身体分野身体分野身体分野】】】】    ピアサポートピアサポートピアサポートピアサポート株式会社株式会社株式会社株式会社    

    【知的【知的【知的【知的分野】分野】分野】分野】    社会福祉法人藤沢育成会社会福祉法人藤沢育成会社会福祉法人藤沢育成会社会福祉法人藤沢育成会    

    【精神分野】【精神分野】【精神分野】【精神分野】    神奈川県精神保健福祉士協会神奈川県精神保健福祉士協会神奈川県精神保健福祉士協会神奈川県精神保健福祉士協会    

 

 

 本研修は、移動支援に従事しておおむね１年程度の従事者向けの内容となっています。 

 

  

参加費用はいずれも無料です。 

 FAX にて、①参加希望者氏名（ふりがな）②ご所属 ③連絡先電話番号 ④連絡先 FAX 

をご記入の上、下記事務局までお申込みください。（裏面は参加申し込み用紙です） 

折り返し、受講証を FAX 返信します。 

 

 日程 会場 定員 

身体 
11 月 10 日（木） 

9：30～12：30 

横浜市総合リハビリテーションセンター 

JR 線各線 「新横浜駅」 徒歩 15 分 
100 名 

知的 
11 月 16 日（水） 

9：30～12：30 

横浜ラポール 大会議室 AB 

JR 横浜線各線 「新横浜駅」 徒歩 15 分 
100 名 

精神 
11 月 22 日（火） 

9：30～12：30 

横浜市西公会堂 1 号会議室 

JR 線各線 「横浜駅」 徒歩 15 分 
100 名 

横浜市移動支援従事者現任者研修 

 参加申し込み（参加費無料）参加申し込み（参加費無料）参加申し込み（参加費無料）参加申し込み（参加費無料） 

 日程日程日程日程        

平成平成平成平成 23232323 年年年年度度度度    横浜市委託事業横浜市委託事業横浜市委託事業横浜市委託事業    

 参加対象者参加対象者参加対象者参加対象者 

 講師講師講師講師（各障害分野の実践者・専門職を講師としてお迎えします）（各障害分野の実践者・専門職を講師としてお迎えします）（各障害分野の実践者・専門職を講師としてお迎えします）（各障害分野の実践者・専門職を講師としてお迎えします） 

社団法人 かながわ福祉サービス振興会 

〒231-0005 横浜市中区本町 2-10 横浜大栄ビル 5 階 

電話 045-227-7044  FAX 045-671-0295 

＊本研修は横浜市の障害者移動支援従事者研修として実施しています。 



 045-671-0295 かながわ福 祉サービス振 興 会  行   

 

横浜市移動支援従事者現任者研修 

参加申し込み用紙 
 

障 害 種 別 の研 修 内 容 になっています。 

下 記 の参 加 を希 望 する日 程 に「○」印 をご記 入 ください。 

複 数 会 場 へ参 加 希 望 の場 合 は、参 加 される日 程 すべてに「○」印 をご記 入 ください。 

 

参加希望 日程・会場 

 
【身体】  平成 23 年 11 月 10 日（木）  9：30～12：30 
       横浜市総合リハビリテーションセンター  

 
【知的】  平成 23 年 11 月 16 日（水）  9：30～12：30 

  横浜ラポール 大会議室 AB 

 
【精神】  平成 23 年 11 月 22 日（火）  9：30～12：30 

  横浜市西公会堂 １号会議室 

氏 名氏 名氏 名氏 名    

フリガナ 

 

 

所 属所 属所 属所 属    

事 業 所事 業 所事 業 所事 業 所    
 

連 絡 先連 絡 先連 絡 先連 絡 先    

Ｔ Ｅ ＬＴ Ｅ ＬＴ Ｅ ＬＴ Ｅ Ｌ    
（（（（                                ））））    

連 絡 先連 絡 先連 絡 先連 絡 先    

Ｆ Ａ ＸＦ Ａ ＸＦ Ａ ＸＦ Ａ Ｘ    
（（（（                                ））））    

！ 参加希望日に○がついているかご確認ください 
※ＦＡＸ送信票をつけずにお送りください。 
※お手数ですが、お一人につき一枚でお申し込みください。 
※受付後、参加票を送付いたします。１週間経っても連絡がない場合はお問合せく

ださい。 
 

FAX 送信 


