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実実実実    施施施施    要要要要    項項項項     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、障害福祉施策及び関連施策に関する最新の動向等の理解とともに、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 ： 奈良県    ３ 研修期間及び場所 （３日間） 第１日目（※公開講座） ： 平成２７年１０月８日（木）  ＜場 所 ＞奈良県産業会館 ５階 大会議室（大和高田市幸町２番３３号） 第２日目 ： 平成２７年１０月９日（金） ＜場 所 ＞奈良県産業会館 ５階 大会議室（大和高田市幸町２番３３号）  第３日目 ： 平成２７年１０月３０日（金） ＜場 所 ＞奈 良 県 社 会 福 祉 総 合 ｾﾝﾀｰ ５階 研修室Ｂ （橿 原 市 大 久 保 町 320 番 11）   ４ 研修内容 ： 別紙日程表のとおり   ５ 研修対象者 ①原則として、現に相談支援専門員の職に就いている者（修了証書又は受講証明書を交付された者） なお、複数名の申込をする場合は、申込者ごとに受講申込書を作成の上、必ず事業所毎に   優先順位を付与すること。  ②市町村職員で、直接相談支援業務に就いている者又は相談支援事業の担当者 ③研修第 1 日目の公開講座に関しては、①、②のほか、障害者関係の施設団体職員、相談支援従事者初任者研修を修了していないが、実務として相談支援に就いている者等を含む。   ６ 研修定員 ： ８０名程度     ７ 受講の申し込み ①３日間コース受講の方（※修了証書授与） ・別紙１「平成２７年度奈良県相談支援従事者現任研修受講申込書」に必要事項を記入し、返返返返信用の封筒（受講決定通知先の住所、法人・団体名が記載された８２円切手貼付済の封筒）信用の封筒（受講決定通知先の住所、法人・団体名が記載された８２円切手貼付済の封筒）信用の封筒（受講決定通知先の住所、法人・団体名が記載された８２円切手貼付済の封筒）信用の封筒（受講決定通知先の住所、法人・団体名が記載された８２円切手貼付済の封筒）を同封を同封を同封を同封の上の上の上の上、、、、平成２平成２平成２平成２７７７７年年年年９９９９月１１日（金）月１１日（金）月１１日（金）月１１日（金）【【【【厳守厳守厳守厳守】】】】までに、郵送（郵送（郵送（郵送（当日の当日の当日の当日の消印有効消印有効消印有効消印有効））））にてにてにてにておおおお申し込申し込申し込申し込みくださいみくださいみくださいみください。。。。    ※ＦＡＸでの申込みは※ＦＡＸでの申込みは※ＦＡＸでの申込みは※ＦＡＸでの申込みはできできできできませんので、ご注意下さい。ませんので、ご注意下さい。ませんので、ご注意下さい。ませんので、ご注意下さい。      ②公開講座（研修第１日目のみ）を受講の方（※修了証書は授与されません） ・別紙２「平成２７年度奈良県相談支援従事者現任研修（公開講座）受講申込書」に必要事項を記入し、平成２７年９月１１日（金）【厳守】平成２７年９月１１日（金）【厳守】平成２７年９月１１日（金）【厳守】平成２７年９月１１日（金）【厳守】までに、ＦＡＸ又は郵送（当日の消印有効）にて、お申し込みください。          申込先 奈良県健康福祉部 障害福祉課 自立支援係       住所： 〒630-8501 奈良市登大路町３０        電話： 0742-27-8513 FAX： 0742-22-1814  



８ 受講可否の決定 ①３日間コース受講の方 ・受講可否に関する通知を９９９９月月月月中中中中旬旬旬旬に返信用の封筒により、郵送します。 ②公開講座（研修第１日目のみ）を受講の方 ・受講可否に関する通知を９９９９月月月月中中中中旬旬旬旬に FAX にて送信します。そのため、必ず必ず必ず必ず受講申込書に受講申込書に受講申込書に受講申込書に FAXFAXFAXFAX番号の番号の番号の番号の記入記入記入記入をお願いします。  ※研修予定者数を超える場合は、事業所毎の優先順位を考慮するほか、平成２２年度に奈良県相談支援従事者研修を受講された方で、奈良県相談支援従事者現任研修を未受講の方を優先します。     なお、 公開講座受講生に関しては、先着を優先とします。   ９ 事前課題    相談支援専門員として、現に関わっている事例について、所定の様式にご報告頂くことを予 定しています。詳細は受講決定通知にて、お知らせします。     １０ 修了証書 ： 研修の全課程（３日間）を修了した者に、修了証書を授与します。   １１ 受講料 ： 無料             担 当：奈良県健康福祉部障害福祉課  自立支援係 熊本・戸出  住  所：〒630-8501 奈良市登大路町３０ T E L：0742-27-8513  F A X：0742-22-1814 


