
令和８年度 障害福祉サービス等事業所職員向け見学・研修会実施要綱 

１ 目 的 

・本研修会は、標準的な支援の基本的な考え方を理解することを目的とする。 

・障害福祉サービス等事業所（共同生活援助（グループホーム）、放課後等デイサービス等）の 

 職員の専門性向上及び情報共有を行う。 

 

２ 主 催 

 国立障害者リハビリテーションセンター自立支援局秩父学園 

 

３ 期 間 

・下記日程のいずれか１日。集合式となります。 

① 令和８年 11 月 18 日（水)9:30～16:00 

② 令和８年 12 月 15 日（火）9:30～16:00 

③ 令和８年 12 月 21 日（月）9:30～16:00 

④ 令和 9 年 1 月 13 日（水）9:30～16:00 

⑤ 令和 9 年 2 月 17 日（水）9:30～16:00 

 

４ 場 所 

 国立障害者リハビリテーションセンター自立支援局秩父学園 

（埼玉県所沢市北原町８６０番地） 

 

５ 受講定員 

各日 10 名  

＊定員を上回る応募があった場合は、選考させていただきますので予めご承知おき下さい。 

 

６ 受講資格 

自閉症支援に関する基礎的な知識・技術を習得しており、現に自閉症支援に従事している者 

（経験年数おおよそ３年以上） 

 

7 研修内容 

時間 内容 

9:30 集合・オリエンテーション 

9:40～11:30 秩父学園地域療育支援室・各寮の見学 

11:30～12:30 休憩 

12:30～13:50 標準的な支援についての講義 

14:00～15:30 

※途中 5 分休憩 
事例検討 

15:30～16:00 質疑応答、アンケート記入 



8 費用 

 無料 

 

9 受講手続 

件 名：令和８年度 障害福祉サービス等事業所職員向け見学・研修会申し込み 

必要事項：①希望日②事業所名 ③施設種別 ④受講者氏名 ⑤電話番号 ⑥連絡先メールアドレス 

必要事項を記入し、メールにて申し込み：chousa-chichibu@mhlw.go.jp 

受付後、3 開庁日以内に受付確認メールをお送りします。 

確認メールが届かない場合は、下記の問い合わせ先までお問い合わせください。 

 

10 締切日時 

各開催日程の 7 日前の１７：００まで 

 

11 受講決定 

選考の上、申込書にご登録いただいたメールアドレス宛てに通知します。受講決定メールが届か

ない場合は、下記照会先にお問い合わせください。 

 

12 その他 

 ①お申し込みの際はお名前の文字等、正しくご入力ください。 

 お申し込み後に入力事項の誤りに気づかれた場合は下記の問い合わせ先にご連絡ください。 

 ②本研修会に関する照会は、国立障害者リハビリテーションセンター自立支援局秩父学園地域支

援課にお願いします。 

 お帰りの航空機、列車等の手配は予め時間に余裕をもってご準備下さい。 

 ③一部聴講は受付しておりません。 

 

＜問い合わせ先＞ 

国立障害者リハビリテーションセンター 

自立支援局 秩父学園 地域支援課 

〒359-0004  埼玉県所沢市北原町 860 

TEL 04-2992-2839  FAX 04-2995-2253 

MAIL:chousa-chichibu@mhlw.go.jp  


