
障害児支援開催要項1 

 

2024年度 相談支援従事者及びサービス管理責任者等 

専門コース別研修 ≪障害児支援≫ 開催要項 
 
１ 目  的 

 地域の障害者等の意向に基づく地域生活を実現するために必要な保健、医療、福祉、

就労、教育などのサービスの総合的かつ適切な利用支援等の援助技術を習得すること及

び困難事例に対する支援方法について助言を受けるなど、日常の相談支援業務の検証を

行うことにより相談支援に従事する者の資質の向上を図ることを目的とする 
 
２ 実施主体  山口県 
 
３ 実施機関  学校法人ＹＩＣ学院 
 
４ 対 象 者   山口県内の事業所で従事している（従事する見込みがある）方で、次の

いずれかに該当する者 

（１）相談支援専門員 

（２）サービス管理責任者・児童発達支援管理責任者 

（３）県・市町行政職員等で子どもの相談・健診業務に携わっている者 

（４）特別支援教育コーディネーター等で障害児教育に携わっている者 

（５）その他（障害児支援業務に関心がある者） 
 
※【従事する見込み】とは、今年度中に山口県内の事業所で従事する予定が具体的にあ

る者。また、申し込まれたDATAより、見込み事業所に問い合わせることがあります 
 

５ 定  員    ３０名程度 
 
６ 受 講 料   １０，０００円 ※納付方法は事前振込のみとします 

事前に指定銀行口座に受講料を振込の上、下記の方法にて申し込んでください 

振り込みを行う際、『 SYO 受講者氏名 』で入力をお願いいたします。受講者氏名でな

く所属先名等で振り込む際、通帳記載表字が１２文字までとなりますので、入力時ご注

意ください（濁点や小文字も１文字） 

なお、原則として、振込明細書をもって領収書に代えさせていただきます 

振り込み後、受講を辞退する場合は、早めに事務局まで連絡をお願いいたします。ただ

し、実施者側の都合を除き、返金対応はいたしませんのでご了承ください 

 

 

 
 

７ 日  程 １０月３０日（水）・１１月２７日（水）  全２日間  ※詳細は別紙のとおり 
 
８ 申込方法および募集期間 

≪申込方法≫：（１）および（２）① または②を行い申込完了 

（１）受講料の振込 事前に指定銀行口座へ受講料の振り込み 

（２）①「Ｗeb 用受講申込フォーム」に直接入力 

申込ホームページにある「受講申込フォーム」から指示に従って入力（振込
日・振込名義含む）・送信してください。その後、自動配信により送信した
内容が確認できます。氏名・生年月日は、修了証書に記載するため、正確に
入力してください。また、入力に不備のある申込については、受け付けない
場合があります 
Ｗeb用申込フォームから申し込みができない場合、お問い合わせください 

②「研修案内チラシ」に必要事項を記入しＦＡＸ送信 

振込先：山口銀行宇部支店（普）６４６１３２５ 
学校法人ＹＩＣ学院（ｶﾞｯｺｳﾎｳｼﾞﾝ ﾜｲｱｲｼｰｶﾞｸｲﾝ） 受講料１０，０００円 

※振込手数料は、受講者負担といたします。 
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≪募集期間≫ 

 一次募集  申込期間 ６月 ３日(月)１０時 ～  ８月３０日(金) １７時必着 

 二次募集  申込期間 ９月 ４日(水)１０時 ～  ９月２０日(金) １７時必着 

 追加募集  申込期間 ９月２６日(木)１０時 ～   
 

 一次募集  の締め切り時点で、受け入れ体制に余裕がある場合、二次募集 を行います 

 二次募集  の締め切り時点で、受け入れ体制に余裕がある場合、追加募集 を行います 

 二次募集   追加募集  は、原則先着順とし、定員に達した時点で締め切ります 
  
※ 募集状況については、ホームページに掲載しますのでその都度確認してください 

 
９ 受講者の決定 

申込期間内に「受講料振込」および（「Ｗeb用受講申込フォーム」または「案内チラ

シ」）からの内容を確認、申込期間後に受講決定を行い、『受講証』を指定された宛先に

発送いたします 
 

10 昼食について 

昼食は、お弁当の注文を受け付けます。詳細は、受講決定時お知らせします 
 
11 修了証書 

研修の全日程の修了者には、修了証書を交付します 

なお、修了者の名簿については県が管理します 
 

12 そ の 他   

（１）理由の如何を問わず、受講生の都合により、遅刻、早退、欠席された場合は、修了

証書は交付できません 

（２）受講者の氏名および事業所名（住所）は、研修当日の受講者名簿に記載する予

定です。目的外使用は致しませんのでご理解をお願いします 
 

13 会場周辺地図  ＹＩＣスタジオ 

〒754-0021 山口県山口市小郡黄金町２番 24号（TEL 083-976-8111） 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

駐車場がありま

せんので、公共

交通機関、また

は有料駐車場

の利用をお願い

します 
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14 問合せ先 

【研修申込等に関すること】 

   学校法人ＹＩＣ学院  担当：石田・松村・吉武 

    〒747-0802 山口県防府市中央町１番８号  YIC看護福祉専門学校内 研修事務局 

    TEL 0835-28-0735   FAX 0835-26-1155    E-mail sousabi@yic.ac.jp 

URL https://www.yic.ac.jp/sousabi/ 

 

 【研修制度に関すること】 

   山口県健康福祉部障害者支援課 在宅福祉推進班 

    TEL 083-933-2764   FAX 083-933-2779 
 

※問い合わせは、平日の 9:00 ～ 17:00 の時間内にお願いします 

  

mailto:sousabi@yic.ac.jp
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2024 年度 相談支援従事者 サビ管等 専門コース別研修 

（障害児支援）日程表 
 
 

  １０月３０日（水）：１日目  ＹＩＣスタジオ              

時 間 プログラム 内 容 

 9： 00～  9： 20 受 付  

 9： 20～  9： 30 開 講 オリエンテーション 

 9： 3 0～ 1 1： 0 0 講 義 支援提供の基本姿勢 

1 1： 1 0～ 1 2： 3 0 講義・演習 児童期における発達支援 

1 3： 2 0～ 1 5： 2 0 講義・演習 支援提供のポイント 

1 5： 3 0～ 1 7： 0 0 講 義 相談支援の目指すべき方向性 

 

  １１月２７日（水）：２日目  ＹＩＣスタジオ              

時 間 プログラム 内 容 

 9： 00～  9： 20 受 付  

 9： 3 0～ 1 1： 2 0 演 習 相談支援の初期的な対応 

1 1： 3 0～ 1 2： 3 0 

1 3 : 2 0 ～ 1 5 : 2 0 
演 習 支援提供プロセスの管理に関する演習 

1 5： 3 0～ 1 6： 5 5 演 習 支援内容のチェックとマネジメントの実際 

1 6： 5 5～ 1 7： 0 0 閉 講 修了証書交付 

※プログラム、時間配分は昨年度の内容のため変更することがあります 

別紙 


