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青森県健康医療福祉部障がい福祉課 

 

令和７年度青森県医療的ケア児等コーディネーター養成研修の開催について 

 

 県では、医療的ケア児等を支援するためのコーディネーターを継続的に養成しており、

今年度の養成研修を下記日程で開催します。 

 なお、研修は４日間開催していますが、様々な医療デバイス体験や医療的ケア児との

ふれあいを行う下記日程を報道機関解放時間といたします。 

 

記 

 

１ 日  時  令和７年１０月１６日（木） 10：00～12：00 

 

２ 場  所  アピオあおもり大研修室 

        

３ 主  催  青森県（事業委託先 青森ソーシャルサポート） 

 

４ 取材申込  取材を希望する場合は、令和 7 年 10 月 10 日（金）までに下記

担当課あて会社名、参加予定人数をご連絡ください。 
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令和７年度青森県医療的ケア児等支援者養成研修 

令和７年度青森県医療的ケア児等コーディネーター養成研修 

実 施 要 項 

 

１ 目的                                              

 人工呼吸器を装着している障害児その他の日常生活を営むために医療を要する状態にある障害児や重症

心身障害児等（以下「医療的ケア児等」という。）が地域で安心して暮らしていけるよう、医療的ケア児等

に対する支援が適切に行える人材を養成することを目的とします。 

 

２ 主催                                              

  青森県 

 

３ 実施事業者                                           

  一般社団法人青森ソーシャルサポート 

 

４ 受講対象者                                           

 青森県内の事業所等に所属する以下の方に限ります。 

 （１）支援者養成研修 

   障害児通所支援事業所、保育所、放課後児童クラブ、学校、行政機関等において医療的ケア児等を 

支援している方及び今後支援を予定している方 

 （２）コーディネーター養成研修 

   相談支援専門員、保健師、訪問看護師等で、今後、地域において医療的ケア児等の支援を総合調整 

するコーディネーターの役割を担う予定のある方 

 

５ 期日・内容等                                                   

 支援者 コーディネーター 

期日・内容 

① 令和7年9月18日（木）・講義 ① 令和7年9月18日（木）・講義 

② 令和7年9月19日（金）・講義 ② 令和7年9月19日（金）・講義 

 ③ 令和7年10月16日（木）・演習 

 ④ 令和7年10月17日（金）・演習 

方 法 集合研修 

会 場 

アピオあおもり 

① ②イベントホール ③ ④大研修室・小研修室 

住所：〒030-0822 青森市中央3丁目17-1  

  ※支援者養成研修は、２日間（9/18～19）の参加が必要になります。 

  ※コーディネーター養成研修は４日間全ての参加が必要になります。別年度で支援者養成研修を受講して

いても免除とはなりません。 

 



 

６ 定員                                              

（１） 支援者養成研修（全2回）             １２０名程度 

（２） コーディネーター養成研修（全4回）   ６０名程度 

 

７ 研修スケジュール                                        

  別紙カリキュラムのとおり（別紙１） 

  ※講義内容の順番、開始及び終了時間については、今後講師の調整によって変更がある可能性があり 

ます。あらかじめご了承ください。 

 

８ 事前課題                                            

  コーディネーター養成研修受講者は、事前課題を設定します。課題の内容については受講決定後に通知し

ます。※支援者養成研修のみ（9/18～9/19）の受講者は事前課題がありません。 

 

９ 受講料                                             

  無料（テキスト代は除く） 

 

10 申込方法等                                           

 本研修の申し込みは当法人ウェブサイトに掲示するフォームより受付けます。 

・ コーディネーター養成研修は、原則１事業所あたり１人までの申込みとしますが、定員に空きがある

場合は第一希望者以外も受講できます。 

・ 申込者数が定員を超えた場合は、職種、業務内容、圏域・市町村ごとのコーディネーター数や今回の

申込者数、職種のバランス等を考慮して選考の上、受講者を決定します。 

・ 各市町村における医療的ケア児等コーディネーターとして配置されている方又は配置予定の方につ

いては、受講を優先しますので、「医療的ケア児等コーディネーター配置に係る推薦書」（別紙２）を

提出してください。なお、推薦書は市町村の担当課において作成し、市町村から実施事業者に提出し

てください。 

・ 推薦書の提出は任意です。定員に空きがある場合には推薦書がない方も受講可能です。 

 

申込期限   令和７年7月２０日（日）17:00まで 

 

11 修了証の交付及び修了者名簿                                      

・ コーディネーター養成研修修了者に対して、コーディネーター認定証を交付いたします。 

※支援者養成研修修了者は、修了証を交付いたします。 

・ 事業者は、認定書番号及び修了証書番号、修了年月日、氏名、連絡先等必須事項を記載した名簿を作成

し、県に提出します。 

・ コーディネーター養成研修修了者の情報（氏名・所属先・連絡先等）については、医療的ケア児等の支

援体制整備のため、県小児在宅支援センター、圏域アドバイザー及び各市町村に提供します。 



 

12 テキストの購入                                         

 テキストは各講師が準備する資料の他、次の書籍を参考図書としますので、受講者各自で準備してください。 

 

・「医療的ケア児等コーディネーター実践テキスト」3,630円（税込み）ＭＣメディカ出版 

  

 ※※ＱＲコードが読み込みできない方は 

【ＭＣメディカ出版 医療的ケア児等コーディネーター実践テキスト】で検索してください 

 

13 要医療児者支援体制加算の取扱いについて                             

コーディネーター養成研修は、厚生労働省告示に定める「医療的ケア児等の障害特性及びこれに応じた支

援技法等に関する研修」に該当しますので、以下の要件を全て満たすことで、指定特定相談支援事業所及び

指定障害児相談支援事業所は「要医療児者支援体制加算」を算定することができます。 

① 医療的ケア児等の障害特性及びこれに応じた支援技法等に関する研修を修了した常勤の相談支援専

門員を１名以上配置し、医療的ケア児等へ適切に対応できる体制を整えていること。 

② ①の体制を整えている旨を事業所に掲示するとともに公表していること。 

※医療的ケア児等から利用申込みがあった場合に、利用者の障害特性に対応できないことを理由にサービ 

スの提供を拒むことは認めないものとすることに留意すること。 

 

14 個人情報の取り扱い                                       

  申込書に記載された個人情報は、当該研修以外の目的で利用することはありません。なお、氏名、所属先

を記載した受講者名簿を全受講者に配布しますので、ご承知おきください。 

 

15 駐車場について                                         

  アピオあおもりには無料駐車場がありますが、駐車場は台数に限りがございますので、なるべく公共の交

通機関をご使用下さい。なお、駐車場内での盗難、事故等による損害の責任は一切負いませんのでご了承い

ただきますよう、お願いいたします。 

 

16 その他                                             

・ 感染症への対策は開催時の状況に応じ、必要な対策を講じます。 

・ 遅刻、早退、その他受講態度不良であると判断した受講者については、講師及び実施事業者で協議の上、

それ以降の受講を認めない場合があります。 

・ 申込内容に虚偽があった場合は研修受講及び終了を取り消せるものとします。 

・  

17 問い合わせ先                                          

  一般社団法人青森ソーシャルサポート 事務局  〒030-0843 青森県青森市浜田2丁目9-8 

【お問い合わせフォームＱＲコード】 

 

 



 

（別紙１） 

令和７年度青森県医療的ケア児等支援者・コーディネーター養成研修カリキュラム 

【 １日目 】令和７年９月１８日（木）           会 場：アピオあおもり イベントホール 

時 間 
時間数 

（分） 

科 目 

支 援 者 コーディネーター 

9:20 ～  9:50 30 会場受付 

9:50 ～ 10:00 10 県挨拶・研修オリエンテーション 

10:00 ～ 10:10 10 研修ガイダンス 

10:10 ～ 10:50 40 コーディネーターの役割 

10:50 ～ 11:00 10 休憩 

11:00 ～ 12:00 60 小児医療体制の現状と課題・青森県における医療的ケア児支援体制 

12:00 ～ 12:50 50 休憩 

12:50 ～ 13:30 40 医療的ケア児の状態像 

13:30 ～ 15:10 40 小児在宅支援センターの役割と地域支援体制の整備 

15:10 ～ 15:20 10 休憩 

15:20 ～ 16:20 60 家族の心情の理解 

16:20 ～ 16:50 30 きょうだい支援 

16:50 ～ 17:00 10 休憩 

17:00 ～ 17:40 40 地域医療（訪問看護）の実際 

  振返りシート記入  

 

【 ２日目 】令和７年９月１９日（金）           会 場：アピオあおもり イベントホール 

時 間 
時間数 

（分） 

科 目 

支 援 者 コーディネーター 

9:20 ～  9:50 30 会場受付 

9:50 ～  9:55 5 研修オリエンテーション 

9:55 ～ 10:30 35 地域連携遅：支援チームのつくりかた 

10:30 ～ 11:00 30 避難訓練の必要性 

11:00 ～ 11:10 10 休憩 

11:10 ～ 11:40 30 リスクマネジメント 

11:40 ～ 12:30 50 休憩 

12:30 ～ 13:30 60 児童の発達支援の基本 

13:30 ～ 14:00 30 コミュニケーション支援 

14:00 ～ 14:10 10 休憩 

14:10 ～ 15:00 50 医療的ケア児等コーディネーターアセスメントの視点 

15:00 ～ 15:50 50 青森県内の医療的ケア児の教育の現状と課題 

15:50 ～ 16:00 10 休憩 

16:00 ～ 16:50 50 医療的ケア児の働くと社会参加を支援する 

16:50 ～ 17:40 50 各都道府県内の医療的ケア児支援及び各都道府県のセンターの現状と課題 

17:40 ～ 18:00 20 まとめ ／ 振返りシート記入 ／ 修了証交付※支援者研修 ／閉会 



 

【 ３日目 】令和７年１０月１６日（木）        会 場：アピオあおもり 大研修室・小研修室  

時 間 
時間数 

（分） 

科 目 

コーディネーター 

9:20 ～  9:50 30 会場受付 

9:50 ～ 10:00 10 研修オリエンテーション 

10:00 ～ 18:00 

（昼休憩等む） 
 

 

演習 

１ 様々な医療デバイス体験や医療的ケア児とのふれあい 

２ 受け入れ保育園での取り組み 

３ ＩＣＦについて 

４ 国内、県内の災害対策の動向 等 

 

18:00  振返りシート記入 

 

【 ４日目 】令和７年１０月１７日（木）             会 場：アピオあおもり 大研修室  

時 間 
時間数 

（分） 

科 目 

コーディネーター 

9:20 ～  9:50 30 会場受付 

9:50 ～ 10:00 10 研修オリエンテーション 

10:00 ～ 17:00 

（昼休憩等む） 
 

 

演習 

１ 障害福祉サービス計画及び24時間シート作成 

２ リスクコミュニケーション 

３ 医療的ケア児の6類型とライフステージを見越した個別支援 等 

 

17:00 ～ 17:20  振り返りシート記入 ／ 認定証交付 ／ 閉会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

（別紙２）  

番       号   

  年  月  日   

 

 

医療的ケア児等コーディネーター配置に係る推薦書 

 

青森県健康福祉部障害福祉課長 殿 

 

記入日        年     月     日   

 

自治体名 

 

所 属 

 

代表者名 

 

 

 以下の者は、当自治体において医療的ケア児コーディネーターとして、配置（予定）している者

であることを証明します。 

 

 

法人名等  

事業所等  

配置（予定）者名  

配置（予定）年度  

配置予定の市町村 

もしくは圏域 
 

 

※同一自治体からの複数名申込みの場合 

自治体内での 

受講優先順位 
名中            位  

 

 

 

 


