
 
 日頃より、本市福祉行政の推進にご協力いただき、誠にありがとうございます。 
 横浜市内で相談支援に従事して間もない方やこれから従事する方を対象に、相談支援の役割や福祉職としての心構え、

求められる姿勢など、相談支援に従事するにあたって必要となる基本的なことを意見交換も交えながら確認する研修会

を開催いたします。 

 業務が忙しく、日頃はあまり意識することができない内容かと思いますが、相談支援従事者にとって重要な要素です

ので、ぜひこの機会をご活用ください。 

 なお、相談支援従事者初任者研修を受講予定の方は、可能な限り本研修を受講していただくようお願いいたし

ます。 

 

１ 日時及び会場 

  平成27年７月14日(火)、17日(金) 両日ともに13時30分から17時まで  

  横浜市総合保健医療センター ４階講堂 （横浜市港北区鳥山町 1735番地） 

  ※ ２日に分けて研修を行います。両日ともにご参加いただける方が対象です。 

※ 公共交通機関にてお越しください。 

 

２ 対象者及び定員 

・ 指定特定相談支援事業所や一次相談支援機関、二次相談支援機関等において相談支援に 

従事して概ね１年未満の方 

・ 今後障害者の相談支援に従事する予定の方              計50名 

 

３ 内容 

【１日目】 

 

【２日目】 

 

※ 両日ともに講義と演習を行います。講師は変更になることがありますので、ご了承ください。また、演習には

一次相談支援機関、二次相談支援機関の相談員にご協力いただきます。 

 

４ 受講料 

  無料 

 

５ 申込み 

  指定の申込書に必要事項をご記入の上、申込書に記載している提出先に６月 26日（金）までにＦＡＸまたはE-mail

にてお申込みください。 

 

６ 受講者の確定 

  申込者数が定員を大きく上回る場合は、受講をご遠慮いただくことがあります。受講いただけない場合のみ、７月

８日（水）までにご連絡させていただきます。連絡がない場合は受講いただけますので、研修会場に直接お越しくだ

さい。 

時間 内容 講師 

13：30～14：00 横浜市における相談支援について 横浜市健康福祉局障害福祉課 

14：00～15：30 相談支援に求められる基本姿勢について てらん広場 藤瀬博子氏 

15：30～17：00 相談支援の技術について 地域療育センターあおば 遠藤剛氏 

時間 内容 講師 
13：30～15：05 相談支援における人と環境の理解について 地域療育センターあおば 遠藤剛氏 

15：05～17：00 ケアマネジメントプロセスについて 横浜市総合保健医療センター  

飯塚英里氏 

＜担当＞ 
健康福祉局障害福祉課地域活動支援係 和栗 
TEL：045-671-3602   FAX：045-671-3566 
E-mail：kf-soudanshien@city.yokohama.jp 

平成 27 年度 相談支援基礎研修開催のお知らせ 

 



＊＊ 横浜市が実施する相談支援基礎研修について ＊＊ 

 

 

 

 
 

 計画相談支援に限らず広く障害者の相談支援に従事している方や今後相談支援に従事

する予定の方を対象としているため、計画相談支援を担当していない方もお申込みいただ

けます。 

ただし、初任者を対象としているため、相談支援に従事して概ね１年を超える方は、受

講をご遠慮ください。 

 

 

 

 
 

相談支援専門員になるために修了が必須の研修ではありません。 

 

 

 

 
 

 資格を取得するための研修ではないため、修了証は発行しません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｑ.計画相談支援を担当していないが、この研修を受講できますか？ 

Ｑ.修了証は発行されますか。 

Ｑ.計画相談支援を実施する相談支援専門員になるために必要な研修ですか？ 



 

 

 

相談支援基礎研修 受講申込書 

 

事業所名                 

担 当 者              連 絡 先              

 

       受講者氏名 
相談支援 

従事期間 

その他の業務 

従事期間及び業務内容 

事業所内 

受講優先順位 

  年  ケ月   年  ケ月（     ）  

  年  ケ月   年  ケ月（     ）  

  年  ケ月   年  ケ月（     ）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ※ 申込書は、平成 27 年６月 26 日（金）までにＦＡＸまたは E-mail にてご提出ください。 

 ※ 申込者が定員を大幅に超過するなどの理由により受講いただけない場合のみ、記載し

ていただいた連絡先にご連絡いたします。 

この研修を何でお知りになりましたか。 

（該当する番号に○をつけてください。） 
 

１ 障害福祉情報サービスかながわ（らくらく） 

２ 区協議会 

３ その他（                  ） 

＜提出先＞ 

健康福祉局障害福祉課地域活動支援係 和栗 

FAX：045-671-3566（送付状は不要です。） 

E-mail：kf-soudanshien@city.yokohama.jp 

mailto:kf-soudanshien@city.yokohama.jp

