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平成２７年度  

大分県発達障がい者支援専門員養成研修（中級）募集要綱 

 

【目  的】 医療、保健、福祉、教育、労働の各分野において、発達障がい児（者）のライフステージを見通した相談

や支援を行う専門家（スーパーバイザー）を養成し、大分県内全域における発達障がいの理解と、各地

域における支援体制を整える 

【実施主体】 大分県発達障がい者支援センター連絡協議会 

         （委員長  医療法人謙誠会 博愛病院院長 釘宮誠司） 

(運営委員 有馬明子、姫野計志、後藤みゆき、首藤辰也、平野亙、五十嵐康郎) 

【事 務 局 】 大分県発達障がい者支援センター 

【受講資格】 大分県発達障がい者支援専門員養成研修（初級）修了者 

【申込み締切】 平成２７年４月４日（土） 

【受講費用】 なし 

【研修内容】 研修会（４講義）・現場実務研修（５日間） 

＜研修会＞※講師、日程については変更の場合もございますので、ご了承下さい。演題は全て仮題です。 

 ＜現場実務研修＞ 

実務研修先  

社会福祉法人萌葱の郷 自閉症総合援助センター めぶき園 ３日間（平日）別紙参照 

社会福祉法人萌葱の郷 こども発達支援センター なごみ園 ２日間（平日）別紙参照 

【修了証の発行】  

※ 各研修・実習終了後に、所定の様式による報告書を提出する 

※ 全ての研修を終了した者に対して、中級研修修了証を発行する 

【特  典】  

※ 中級研修修了者は、来年度上級研修の受講資格を取得することができる 

※ 受講者は大分県発達障がい者支援センター連絡協議会が主催する研修会、大分県発達障がい者支援センター主催

の講演会に優先的に参加することができる 

※ 受講者は大分県発達障がい者支援センター連絡協議会主催の研修講座（発達障がいを取り巻く様々な視点からの研

修講座）に無料で参加することができる 

※ 受講者には講演会、研修会、九州・山口地区自閉症研究会、発達障害療育研究会等の情報を事務局から送付する 

研修会日時 研修内容 講  師 

５月９日（土）予定 

介護研修センター 

開講式          12：30～13:00 

『発達障がい者の医療（実践編）』 

13：00～14：40（100 分） 

国立病院機構 西別府病院 

精神科医師 有馬明子 

『発達障がい者の福祉（実践編）』 

15：00～16：40（100 分） 

社会福祉法人 別府発達医療センター 

別府市相談支援事業所ぱれっと 首藤辰也 

１０月１０日（土）予定 

介護研修センター 

『特別支援教育（実践編）』 

13：00～14：40（100 分） 

大分県教育庁 特別支援教育課 

課長 後藤みゆき 

『発達障がい者の療育（実践編）』 

15：00～16：40（100 分） 

大分県発達障がい者支援センターECOAL 

センター長  五十嵐猛 

次年度４月 修了証授与式 
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平成２７年度 

大分県発達障がい者支援専門員養成研修（中級）申込書 

ふり     がな  

男 

・ 

女 

生年月日 

名  前 

 

 

        年   月   日生 

（     ）歳 

所属機関 
 

□職 場 

〒 

 

ＴＥＬ 

 

ＦＡＸ 

 

□ご自宅 

〒 

 

ＴＥＬ 

携帯電話 

ＦＡＸ 

 

Ｅ－Ｍａｉｌ 
 

実習日程希望 

 めぶき園 なごみ園 

 

第一希望   

第二希望   

第三希望   

 

申し込み注意事項 

※ 別紙より、実習希望日程を申し込み用紙に必ずご記入下さい。 ご都合が悪くなった場合の再調整は可能ですが、 

先に希望を出されている方の日程を優先致しますので、ご了承ください。 

※ めぶき園での実習の際は、利用者と一緒に取る昼食代を実費にていただきます。（１食４１０円×３日） 

万が一、不要な方がいらっしゃいましたら、事前に事務局までお知らせください。 

※ なごみ園での実習は給食がございませんので、各自でご用意下さい。 

※ お申込みは、郵送又はＦＡＸでお願いします。（申込み締切：平成２７年４月４日） 

※ 申込み締切後に、お申込みいただいた方へ受講証を郵送いたします。 

※ 郵送先につきましては、住所欄にご希望の郵送先にチェックをお願い致します。チェックのない場合は職場の方へ郵

送致します。 

 

 
大分県発達障がい者支援センター 

ＥＣＯＡＬ 
TEL：097-586-8080 FAX：097-586-8181 

E-Mail：ecoal@moeginosato.net 

昭和 
平成 

23



平成２７年度 

大分県発達障がい者支援専門員養成研修（上級）募集要綱 
 

【目  的】 医療、保健、福祉、教育、労働の各分野において、発達障がい児（者）のライフステージを見通した相談

や支援を行う専門家（スーパーバイザー）を養成し、大分県内全域における発達障がいの理解と、各地

域における支援体制を整える 

【実施主体】 大分県発達障がい者支援センター連絡協議会 

         （委 員 長  医療法人謙誠会 博愛病院院長 釘宮誠司） 

(運営委員  有馬明子、姫野計志、後藤みゆき、首藤辰也、平野亙、五十嵐康郎) 

【事 務 局 】 大分県発達障がい者支援センター 

【受講資格】 大分県発達障がい者支援専門員養成研修（中級）修了者 

【申込み締切】 平成２７年３月２８日（土） 

【受講費用】 なし 

【研修内容】 ◆事例検討会 ・・・必須事例検討会①  必須参加（オリエンテーションも含む） 

・・・任意事例検討会②～⑤のうち、３回以上の参加 

◆１月研修会  ・・・必須参加 

◆大分県自閉症協会の定例会等 ・・・５回以上の参加 

 

＜研修会・事例検討会＞ 

※講師、日程については変更の場合もございますので、ご了承下さい。演題は全て仮題です。 

 

事例検討会日時 研修内容 講師・スーパーバイザー 

４月１８日（土）予定 

介護研修センター 

受付     １２：３０～１３：００ 

オリエンテーション 

１３：００～１４：００（６０分） 
大分県発達障がい者支援センター 

必須事例検討会① 

１４：１５～１６：１５（１２０分） 
大分県発達障がい者支援センター 

５月９日（土）予定 

介護研修センター 

任意事例検討会② 

１４:００～１６:３０（１５０分） 

大分県発達障がい者支援センター 

大分県発達障がい者支援専門員 

６月１３日（土）予定 

介護研修センター 

任意事例検討会③ 

１４：００～１６：３０（１５０分） 

大分県発達障がい者支援センター 

大分県発達障がい者支援専門員 

９月１２日（土）予定 

介護研修センター 

任意事例検討会④ 

１４:００～１６:３０（１５０分） 

大分県発達障がい者支援センター 

大分県発達障がい者支援専門員 

１１月１４日（土）予定 

介護研修センター 

任意事例検討会⑤ 

１４：００～１６：３０（１５０分） 

大分県発達障がい者支援センター 

大分県発達障がい者支援専門員 

平成２８年 

 

１月９日（土）予定 

介護研修センター 

発達障がい者の就労について 

１３：００～１４：００（６０分） 
講師：大分障害者職業センター 

障害者年金および手帳について 

１４：１０～１５：１０（６０分） 

講師：大分県こころとからだの相談支援センター 

土山 幸之助 氏 

青年期・成人の発達障がい者 

支援について 

１５：２０～１６：２０（６０分） 

講師：医療法人謙誠会博愛病院 

釘宮 誠司 氏 

次年度 ４月 修了式 
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＜自閉症協会定例会等＞  

大分県発達障がい者支援専門員養成研修 

 

【修了証の発行】  

※ 各研修会終了後に、所定の様式による報告書を提出する 

※ 全ての研修を修了した者に対して、上級研修修了証を発行する 

【資格証明書の交付】  

※ 大分県発達障がい者支援専門員養成研修（上級）修了者に対して、運営委員会の審査を経て、発達障がい者支援専

門員（スーパーバイザー）の資格証明書を交付する  

【特  典】  

※ 大分県発達障がい者支援専門員養成研修の事例検討会等においてスーパーバイザーを務めることができる 

※ 受講者は大分県発達障がい者支援センター連絡協議会が主催する研修会、大分県発達障がい者支援センター主催

の講演会に優先的に参加することができる 

※ 受講者は大分県発達障がい者支援センター連絡協議会主催の研修講座（発達障がいを取り巻く様々な視点からの研

修講座）に無料で参加することができる 

※ 受講者には講演会、研修会、九州・山口地区自閉症研究会、発達障害療育研究会等の情報を事務局から送付する 

 

各部会 開催日  

年少部会定例会 

（幼児～学童親の会） 

毎月第一金曜日（１０：００～１４：００） 

会場：大分県社会福祉会館 

平成２７年５月～平成２８年２月までの期間に、 

左記の会へ５回以上の参加。 

（詳しい日程等、詳細はオリエンテーションにて説

明を行います） 

あとむの会 

（余暇支援活動） 

隔月第一日曜日（１２:００～１５:００） 

会場：大分県社会福祉会館 

びぃ☆はぴ定例会 

（高機能・ＡＳ親の会） 

毎月第二・三金曜日（１０：００～１６：００） 

会場：大分県社会福祉会館 

青年部会 

（中学生以上親の会） 

毎月第二木曜日（１０：００～１５：００） 

会場：大分県社会福祉会館 

びぃ☆はぴ 

本人レクリエーション 
年２～４回 

年少部会キャンプ ８月（１泊２日） 

大分県発達障がい者支援専門員養成研修（初級）平成２５年度 
（６講義・３機関現場視察研修） 

大分県発達障がい者支援専門員養成研修（中級）平成２６年度 
（４講義・５日間の実務研修） 

大分県発達障がい者支援専門員養成研修（上級）平成２７年度 
（事例検討会、研修会に規定回数以上の参加） 

大分県発達障がい者支援専門員（スーパーバイザー）資格交付審査会 平成２８年度 
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平成２７年度 

大分県発達障がい者支援専門員養成研修（上級）申込書 

ふり     がな  

男 

・ 

女 

生年月日 

名  前 

 

 

        年   月   日生 

（     ）歳 

所属機関 

 

 

 

□ 職 場 

〒 

 

 

ＴＥＬ 

 

ＦＡＸ 

 

□ ご自宅 

〒 

 

 

ＴＥＬ 

 

（携帯電話） 

ＦＡＸ 

 

Ｅ－Ｍａｉｌ 
 

 

 
 
※ 申し込みは郵送又はＦＡＸでお願いします。 

※ 別紙 事例を沿えて、お申し込みください。事例の書き方につきましては、別紙をご参照ください。 

※ 申し込み締め切り後（３月２８日以降）、受講証を郵送いたします。受講料振込のご案内も同封しますので、届いた後、

お振込みをお願い致します。支払方法については、振込のみの対応とさせていただきますので、ご了承ください。 

※ 郵送先につきましては、住所欄にご希望の郵送先にチェックをお願い致します。チェックのない場合は職場の方へ郵

送致します。 

※ 大分県発達障がい者支援専門員養成研修についてのお問合せは、下記までお願いします。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

大分県発達障がい者支援センター 
ＥＣＯＡＬ 

TEL：097-586-8080 FAX：097-586-8181 
E-Mail：ecoal@moeginosato.net 

昭和 
平成 
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事例検討会資料                         事例提供者：              

ふりがな 

氏 名 
 性 別 男 ・ 女 

年 齢     歳   ヶ月 

家族構成 

 
 
 
 

障がい名、障がい状況  （例）広汎性発達障がい・てんかん発作 

 

服薬状況  
手帳の有無・種類  （例）療育手帳Ｂ２ 

 

在 籍（現在）  （例）小学校○年生（特別支援学級在籍） 

 

主 訴（相談者） 主 訴（事例提供者・支援者） 

  

現在の様子 

 

行動特徴、問題行動（パニックやこだわり等） 

 

これまでの処遇歴 
医療機関  
教育機関  
療育機関  
相談機関  
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1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

1

2
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40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82

3
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83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125

4

5
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126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142

6
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（別添）

大分県発達障がい者支援専門員（スーパーバイザー）等派遣要領

１ 実施方法
大分県発達障がい者支援センター運営受託者である社会福祉法人萌葱の郷に委託して

実施する。

２ 派遣要件
発達障がい児又はその保護者、関係者に対して、スーパーバイザー等による専門的な

助言・指導を行う必要があると県又は市町村が認めた場合に派遣する。
なお市町村がスーパーバイザー等派遣を必要と認めた場合は、市町村関係職員（教育

委員会教職員及び相談支援等委託事業者を含む）の同席・同行を要件とする。

３ 派遣方法
（１）派遣申し込み

①県又は市町村
電話等により大分県発達障がい者支援センターに派遣を申し込む。

②県又は市町村以外で、スーパーバイザー等の派遣を希望する者
派遣申込書（別添様式１）を所在地の市町村に提出する。
市町村は同申込書の市町村意見記入欄に派遣の要否及び市町村関係職員の同席・

同行の可否を記入した上で、大分県発達障がい者支援センターに写しを送付する。
（２）派遣調整

大分県発達障がい者支援センターは、必要な派遣回数・人数等を調整した上で派
遣するスーパーバイザー等を選定するとともに、スーパーバイザー等の所属する団
体の長あて文書で派遣を依頼する。

（３）現地訪問
所属団体の長から派遣の許可を受けたスーパーバイザー等は、大分県発達障がい

者支援センター及び派遣申込者と事前に連絡調整の上、現地を訪問し、児童や保護
者、関係者に対して専門的な助言、指導を行う。

（４）報告
スーパーバイザー等は、派遣終了後、大分県発達障がい者支援センターあて実施

報告書（別添様式２）を提出する。
（５）報償費等支払い

大分県発達障がい者支援センターは、提出された報告書に基づき、スーパーバイ
ザー等に対し報償費、旅費及び高速道路等使用料を支払う。

（６）アンケート調査
大分県発達障がい者支援センターは、今後の派遣の参考とするため、派遣を受け

た者に対しアンケート調査を実施する。

４ 事業実施上の留意事項
（１）スーパーバイザー等の派遣に関与した者は、派遣を通じて知り得た個人に関する

情報を他に漏らしてはならない。
ただし発達支援ファイルによる情報共有につき、保護者の同意が得られている場

合はこの限りではない。
（２）派遣に際しては、県が実施する障がい児等地域療育等支援事業、県教育委員会が

実施する小・中学校等特別支援教育充実事業、市町村が実施する保育所等訪問支援
事業及び巡回専門員整備事業等、既存事業との連携を図るよう努めなければならな
い。
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（別添様式１）

発達障がい者支援専門員（スーパーバイザー）等派遣
申込書

平成 年 月 日

（市町村長）

殿

発達障がい者支援専門員（スーパーバイザー）等の派遣について以下のとおり申し込みます。

記

申込者所属・職・氏名

〒所 在 地

連 絡 先 電 話 番 号

平成 年 月 日 時～ 時まで

※調整期間が必要ですので、申込日から最低２週間程度空けてください。

派 遣 希 望 日 時

派 遣 す る 場 所

（年齢・困っている内容など）

支 援 対 象 児 の 状 況

支援会議等参集予定者

※対象児とこれまで関わってきた主な支援関係者等をご記入下さい。

そ の 他

１ 記入者所属 （ ）

職・氏名 （ ）

連絡先 （ ）

２ 派遣の要否 要 否

３ 市町村関係職員の同席・同行 可 否

４ その他特記事項 （ ）

市 町 村 意 見 記 入 欄

35



（別添様式２）

発達障がい者支援専門員（スーパーバイザー）等派遣
実施報告書

平成 年 月 日

大分県発達障がい者支援センター長 殿

平成 年 月 日付けの派遣依頼に基づき下記のとおり活動したので報告します。

記

スーパーバイザー等氏名

平成 年 月 日 時 分～ 時 分まで実 施 日 時

実 施 場 所

支 援 概 要
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平成　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　　）

　◆以下の質問で１～５の中からあてはまるものを○で囲んでください。 大変そう思う そう思う ふつう そう思わない
全然そう思わ

ない

1 この事業の申込み手順は分かりやすかったですか？ （ 5 4 3 2 1 ）

2 窓口の対応は分かりやすかったですか？ （ 5 4 3 2 1 ）

3 派遣されたSVは目的に合ったSVでしたか？ （ 5 4 3 2 1 ）

4 派遣されたSVは話しやすい雰囲気を持っていましたか？ （ 5 4 3 2 1 ）

5 派遣されたSVは話をよく聞いてくれましたか？ （ 5 4 3 2 1 ）

6 今回、SV派遣を利用して、分からなかったことが解決できましたか？ （ 5 4 3 2 1 ）

7 今回、SV派遣を利用して、発達障がい児への理解は深まりましたか？ （ 5 4 3 2 1 ）

8 今回、派遣されたSVのアドバイスは役に立ちましたか？ （ 5 4 3 2 1 ）

9 今後もＳＶ派遣を利用したいと思いますか？ （ 5 4 3 2 1 ）

10 今後、利用する際は同じSVを派遣してもらいたいですか？ （ 5 4 3 2 1 ）

お手数ですが利用後１０日以内に、大分県発達障がい者支援センターまで郵送またはＦＡＸにてご返送ください。
（ＦＡＸ：０９７－５８６－８１８１）

平成２４年度発達障がい児等心のネットワーク推進事業（こどもの心の訪問支援事業）

発達障がい者支援専門員（ＳＶ）派遣利用にかかるアンケート

　この度は、こどもの心の訪問支援事業をご利用いただき、誠にありがとうございます。
　よりよい事業にしていく為に、今回の発達障がい者支援専門員（スーパーバイザー。以下「ＳＶ」と略します。）の派遣に
ついて、以下のアンケートにご協力をお願い致します。

　◆その他、この事業やSVに対しての要望などがございましたら、自由にお書きください。

≪派遣日≫　

≪申込み者名≫
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