
 



「福祉前講座」について 

 

 

 サポートケア亘理ありのまま舎基幹相談支援センターの職員が皆様のもとに出向き、ご希望のテ

ーマに沿って講座を開催いたします。 

 

 無料となります。 

ただし、会場はお申込者の方にご用意頂きますので、会場代の費用が掛かる場合はお申込者によ

るご負担となります。 

 

 亘理町内における障害者相談支援事業所、福祉サービス事業所、介護保険事業所、学校、民生委

員児童委員等がお申し込み頂けます。 

 

 

 ♢開催時間は平日の午前１０時から午後５時までの１時間から１時間３０分を目安としてお申

し込みください。土日祝日や時間外の開催をご希望の場合は別途ご相談ください。 

♢会場確保につきましては、原則、お申込者が準備して頂くことになります。 

♢お申し込みの際は、開催希望日を第１希望から第３希望までお示しのうえ、お申し込みくださ

い。 

 

 この冊子の「福祉出前講座申込書」をコピーしてお使いください。申込書記入のうえ、開催希望 

日の１ヶ月前までに当センターへ郵送又はファクスでお申し込みください。 

 

 

 お申し込みから１週間後を目途に、当センターからご連絡を差し上げ、事前の打ち合わせを行い

ます。事前の打ち合わせで詳細を調整した後、職員がお伺いし福祉出前講座を行います。 

 

 

福祉出前講座とは

座とは 

実施の費用 

お申し込みできる方 

開催時間や会場 

お申し込み方法 

お申し込み後の流れ 

「福祉出前講座」について 



 
１．障害理解 

No テーマ 主な内容 

１‐１ 知的障害の特性理解と支援 知的障害についての障害特性を理解し、実践に役立てて頂

くための講座です. 

１‐２ 精神障害の特性理解と支援 精神障害についての障害特性を理解し、実践に役立てて頂

くための講座です. 

１‐３ 身体障害の特性理解と支援 身体障害についての障害特性を理解し、実践に役立てて頂

くための講座です. 

１‐４ 難病の特性理解と支援 難病についての障害特性を理解し、実践に役立てて頂くた

めの講座です. 

１‐５ 発達障害の特性理解と支援 発達障害についての障害特性を理解し、実践に役立てて頂

くための講座です. 

２．対人援助職者としての知識・技術の向上 

No テーマ 主な内容 

２‐１ よくわかる対人援助の基礎 対人援助の価値と姿勢を理解し実践に活かして頂くための

講座です． 

２‐２ ストレスマネジメント ストレスをいかに捉え、どのように対処すればよいのかに

ついて学ぶ講座です． 

３．福祉制度 

No テーマ 主な内容 

3‐１ よくわかる成年後見制度・まもりーぶ 成年後見制度及び日常生活自立支援事業の制度と仕組みに

ついて理解する講座です． 

３‐２ 虐待防止・権利擁護を考えよう 虐待防止、権利擁護の概要と現状について説明する講座で

す． 

３‐３ よくわかる障害年金 障害年金の制度と仕組みについて理解を深める講座です． 

３‐４ よくわかる就労支援 障害者の一般就労に関わる基本（就労準備から継続支援ま

で）について学ぶ講座です． 

３‐５ 基幹相談支援センターの理解と活用 基幹相談支援センターの機能と役割を理解し、活用して頂

く講座です． 

３‐６ 自立支援協議会って何？ 自立支援協議会(全体会、部会等)の機能とその役割につい

て理解する講座です． 

３‐７ よくわかる障害者総合支援法 障害のある方の暮らしを支える障害福祉サービスについて

理解を深める講座です． 

「福祉出前講座」メニュー 



４．障害者相談支援事業所向け 

No テーマ 主な内容 

４‐１ 野中式事例検討 野中式による、援助者の気づきや発見を通じてクライエント

を援助することに焦点化したグループスーパービジョンで

す． 

４‐２ 障害者相談支援事業所の立ち上げ方 障害者相談支援事業所を開設するための要件や手続きなどを

学ぶ講座です． 

４‐３ 事業所運営について（サービス等利

用計画の立て方、加算の取り方等） 

アセスメントから分析統合しサービス等利用計画の作成やモ

ニタリングを行うにあたってのポイント、留意点の説明と加

算の概要説明や取り方などを学ぶ講座です． 

＊講座メニューは必要に応じて見直す場合がございますので、ご了承ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                           

                           

ＦＡＸ送信先：02２３－２３－０７６５ 

福祉出前講座 申込書 

サポートケア亘理ありのまま舎基幹相談支援センター 行き 

 ＊個人情報の利用について 

  住所、氏名、電話番号、fax 番号等の個人情報は、「福祉出前講座」の申込み内容の確認や 

新しい講座のお知らせで利用させて頂く以外には使用いたしません。 

申込年月日 令和   年    月   日 

事業所名等  

申 込 者 

氏 名 住 所 

 亘理町 

 

連 絡 先 

Tel (     )   -    Fax (     )   -     

E－ｍａｉｌ            ＠ 

希望番号・ 

テーマ 

（その他ご希

望の内容） 

希望番号   ―     テーマ 

＊その他ご希望の内容について記載してください 

 

 

 

 

 

日 時 

第 1 希望 令和  年  月  日( 曜日)   午前・午後  時  分から 

                       （    分間） 

第 2 希望 令和  年  月  日( 曜日)   午前・午後  時  分から 

                       （    分間） 

第 3 希望 令和  年  月  日( 曜日)   午前・午後  時  分から 

                       （    分間） 

実施予定会場 
会場名  電 話 Tel (    )  -  

住 所  

参加予定人数          人 

(このページはコピーしてお使いください) 


