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平成30年４月1日から新たな1歩を踏み出した同行援護事業。
今まではこの資格がなくても視覚障害者の方々に支援ができていました。
しかし、４月からは「同行援護従業者養成研修」を修了しないと業務に就くことができなくなりました。
また、事業所において「同行援護事業のサービス提供責任者」になるための要件として、一般・応用課程を修了することが必須になっています。
この研修会では、同行援護における視覚障害者の外出時において、安全かつ快適に移動するにために必要な様々な「支援・援助」のノウハウが修得できるようなカリキュラムになっています。
　講師には、同行援護制度の成立過程の基礎作りから関わり、その施行に尽力した講師と、同行援護の現場経験豊富な実技講師「視覚障害者移動支援事業従事者資質向上研修事業」の修了者が行います。（中央法規出版「同行援護従業者養成研修テキスト」執筆者）
　また、研修会では、実際に現場で活動できる様々な具体例を実践体験するとともに、同行援護への理解を深め、実践に即した同行援護の講義及び実技の指導を受けることができます。
　この研修会を修了した翌日から「即現場に出られる同行援護従業者」を養成しております。
　さらに、すでに「同行援護一般課程修了者」とみなされている方においても、「同行援護応用課程」だけを受講されるよりもはるかに実践的で新たな技術を習得できるチャンスです。
　同行援護の技術は年々進歩してきていますので、５年前や３年前とは格段に変わって来ています。
　これまでの技術とは格段に進歩した技術を身につけませんか？！
☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆★☆☆★☆★☆★☆★☆☆★☆★☆★☆★☆
同行援護一般課程＋応用課程（33.5時間）サービス提供責任者要件を満たします。
受講対象：初心者の方、応用課程を基礎の見直しを含めて受講希望の方、サービス提供責任者の方やその候補の方
受講料：33.5時間講座　　３５，０００円（テキスト・実習費・保険料込）
定　　員：３０名
会　　場：座間市総合福祉センター　「サニープレイス座間」海老名駅とその周辺
受付開始：８月２０日）　〆切：定員になり次第締め切ります。
	日程
	第1日目
	第2日目
	第3日目
	第4日目

	第2期養成研修
	９/２２（土）
	９/２３（日）
	９/２９（土）
	９/３０（日）
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	平成３０年度第２期同行援護従業者養成研修一般課程・応用課程日程

	　
	形態
	時間
	会場
	時間数
	教科名

	　
	　
	０９：００～
	座間市　　　　総合福祉センター
　　　
	
	開講式

	１日目
	講義
	０９：１５～１０：１５
	
	1
	視覚障害者（児）福祉の制度とサービス

	
	講義
	１０：１５～１２：１５
	
	2
	同行援護の制度と従業者の業務

	
	講義・演習
	１２：１５～１２：４５
	
	0.5
	食事①

	
	講義
	１３：３０～１５：３０
	
	2
	障害・疾病の理解①

	
	講義
	１５：３０～１６：３０
	
	1
	障害・疾病の理解②

	
	講義
	１６：３０～１７：３０
	
	1
	障害者（児）の心理①

	
	講義
	１７：３０～１８：３０
	
	1
	障害者（児）の心理②

	
	合計時間数
	8.5
	　

	2日目
	講義
	０９：００～１１：００
	座間市　　　　総合福祉センター

	2
	同行援護の基礎知識

	
	講義
	１１：００～１３：００
	
	2
	情報支援と情報提供

	
	講義・実習
	１３：００～１３：３０
	
	0.5
	食事②

	
	実習
	１４：１５～１６：１５
	
	２
	代筆・代読の基礎知識

	
	
	１６：１５～１８：１５
	
	２
	基本技能

	
	合計時間数
	8.5
	　

	3日目
	講義・演習
	０９：００～１１：００
	座間市　　　　総合福祉センター

	2
	基本技能

	
	演習
	１１：００～１２：００
	
	1
	場面別基本技能Ａ

	
	講義・演習
	１２：００～１２：３０
	
	0.5
	食事③

	
	演習
	１３：１５～１４：１５
	
	1
	場面別応用技能Ａ

	
	演習
	１４：１５～１８：１５
	
	4
	応用技能

	
	合計時間数
	8.5
	　

	4日目
	演習
	０９：００～１３：００
	・相鉄線海老名駅周辺
・座間市　　　　　総合福祉センター　　　　　　　　　

	4
	交通機関の利用

	
	演習
	１４：００～１６：００
	
	2
	場面別基本技能Ｂ

	
	演習
	１６：００～１８：００
	
	2
	場面別応用技能Ｂ

	
	合計時間数
	8
	　

	
	33.5
	　


※会場は都合により変更する場合があります
平成３０年度第２期同行援護従業者養成研修受講申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　月　　日申込
	ふりがな
	
	性別
	男　・　女
	

	氏名
	
	
	
	

	生年月日
	昭和　・　平成　　年　　　月　　　日生
	年齢
	　　　　歳
	

	現住所
	〒

	電話番号
	（　　　　　　）　　　　　　　　－

	ｆａｘ番号
	（　　　　　　）　　　　　　　　－

	携帯電話
	－　　　　　　　　－

	メールアドレス
	＠

	所属事業所
	名称
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	

	
	職種
	

	現在お持ちの福祉に関する資格
	

	本人確認証明書
（コピー可）
	1 マイナンバーカード写真付き（ナンバーは必要なし）　②運転免許証
③パスポート　※いずれかを一つのコピーを申込時に提出をお願いいたします。

	希望の研修会
	第　２　期

	食物アレルギー
	有り（　　　　　　　　　　　　　）無し


申込先：ＮＰＯ法人神奈川県視覚障害者福祉協会
　　　　〒２５２－８５４０　座間市入谷３丁目１７０７－１６　Ｃ－１０２　神奈川ライトハウス内
　　　　Tel　０４６－２０５－６０４０
　　　　Fax　０４６－２０５－６９７１
　　　　メール　hausu@npo-kanagawa.org
· 申込：郵送・ｆａｘ・メールでお願いいたします（電話では受付いたしません）
· 本人確認証明書類は、申込時か当日に必ずご提出ください。
· 今回知り得た個人情報は、申し込みのあった研修会以外に使用することのないよう管理を行います。
· 食物アレルギーのある方は申し込み時にお知らせください。
· 受講決定後、決定通知をお送りいたします。受講料の振込先は決定通知に記載してあります。
平成30年度第２期


同行援護従業者養成研修会





詳細は当協会のホームページをご覧ください（� HYPERLINK "http://www.npo-kanagawa.org/" �www.npo-kanagawa.org/�





をご覧下し








