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令和４年度東北ブロック相談支援従事者主任研修実施要綱 

 

 

 

 

 

 

１ 目的 

  地域の障害児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向上させ、困難事例に対する支援方法について

修得するとともに、地域の相談支援体制において、地域課題について協議や相談支援に従事する者への助

言・指導等を実施するなど中核的な役割を果たす者を養成することを目的とする。 

 

２ 実施主体 

岩手県、青森県、秋田県、山形県 

ただし、令和４年度は青森県を幹事として実施する。 

 

３ 対象者 

  相談支援従事者現任研修の修了後、相談支援専門員として地域相談支援事業所等（指定地域相談支援

事業所、指定特定相談支援事業所又は指定障害児相談支援事業をいう。以下同じ。）又は地域生活支援事

業実施要領に規定する障害者相談支援事業若しくは基幹相談支援センターにおいて相談支援専門員とし

て従事した期間が、通算して３年（３６か月）以上（管理者として兼務した期間も算定できます。）であ

り、市町村から推薦を受けた者のうち、以下のいずれかの要件を満たす者とする。 

① 基幹相談支援センター又はそれに準ずる機能を有する地域相談支援事業所等において現に相談支       

援に関する指導的役割を担っていること。 

② 都道府県における相談支援従事者研修又はサービス管理責任者等研修において研修の企画に携わっ        

ていること又は講義若しくは演習に講師として携わっていること。 

③ その他、相談支援専門員の業務に関し十分な知識と経験を有する者であること。 

 

４ 受講料 無料 

  ただし、「相談支援従事者研修テキスト 主任研修編」（税込み 4,950円）の購入が必須となります。 

  申し込みは日本相談支援専門員協会ホームページからお願いします。 

  https://nsk2009.org/?p=866 

 

５ 日程等  

【講義】 

日 程 実施方法 

講義動画配信期間 eラーニングによるオンライン配信（合計２０時間程度） 

新型コロナウイルス感染症の感染拡大の状況によっては、延期、中止または開催方法の変更となる

可能性があります。また、受講定員を制限する場合がありますので、真に必要な方のみ申込みをして

ください。 

この研修の受講生、講師及び聴講生は、東北６県からの参加を予定してします。その旨を了解した

上で申込みををしてください。 

https://nsk2009.org/?p=866
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令和５年１月６日（金）から 

１月２０日（金）まで 

 

パソコン等で、後日送付する URLにアクセスし、動画を視聴のうえ、確

認課題を提出していただきます。 

確認課題提出期限：令和５年１月２０日（金） 

※受講者１人につき個別のメールアドレスが必要となります。 

※可能な限り、業務中に視聴いただくようお願いいたします。 

【演習】 

日 程 会 場 

１日目 令和５年１月３０日（月） 青森県庁西棟８階大会議室 

（青森市長島１丁目１番１号） ２日目 令和５年１月３１日（火） 

３日目 令和５年２月９日（木） 

４日目 令和５年２月１０日（金） 

   

６ 募集定員 

４８名（岩手県、青森県、秋田県、山形県それぞれ概ね１０名程度） 

  ※ 定員を超えた場合、各県で選考を行います。 

  ※ なお、宮城県及び福島県からの申込については、定員に空きがある場合に受付いたします。 

 

７ 修了証書等の交付 全課程を受講した者に修了証書を発行します。 

 

８ 個人情報の取扱等について 

 受講者の個人情報は、当該研修及び研修修了者名簿作成管理以外には使用しません。 

 

９ 受講申込方法 

受講に関する申込等については、次のとおりとする。必ず郵送で提出してください。 

申込期限以降に到着した場合は受付できませんのでご了承ください。 

なお、送付された申込書の返送は致しません。 

（１）  別紙 の(4、5ページ)受講申込書、「返信用封筒」の提出 

（返信用封筒には、個人ごとに住所とあて名を記載し、８４円切手を貼付してください。） 

（２） 申込期限 

令和４年１２月７日（水）必着 

（３） 申込・問合わせ先 

    受講者が所属する県に申込・問い合わせをしてください。 

青森県健康福祉部障害福祉課 

住所：030-8570 青森県青森市長島 1-1-1 

電話：017-734-9309 FAX：017-734-8092 

担当：小笠原 

岩手県保健福祉部障がい保健福祉課 

住所：020-8570 岩手県盛岡市内丸 10-1 
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電話：019-629-5448 FAX：019-629-5454 

担当：高橋 

秋田県健康福祉部障害福祉課 

住所：010-8570 秋田県秋田市山王 4-1-1 

電話：018-860-1332 FAX：018-860-3866 

担当：進藤 

山形県健康福祉部障がい福祉課 

住所：990-8570 山形県山形市松波 2-8-1 

電話：023-630-2317 FAX：023-630-2111 

担当：西塔 

（４）その他 

ア 受講決定者については、事前課題を提出していただきます。事前課題の詳細については、受講決定

時にお知らせします。 

イ 確認課題及び事前課題の提出がない場合、研修時間に遅れた者や、受講態度等に問題があると事務

局が判断した者は受講を認めないことがありますので、御承知おきください。 

  

10 新型コロナウイルス感染症への対策 

 （１）研修は、会場定員の半数程度で実施し、定期的に換気します。 

 （２）受付で体温を確認させていただきます。発熱や風邪症状のある方は参加を御遠慮ください。当日は別紙     

「健康状態申告シート」を御持参ください。 

 （３）受講にあたっては正しくマスクを着用ください。 

 （４）会場にアルコール消毒液を設置しますので、手指消毒やこまめに手洗いをお願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


