
 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

名古屋市・名古屋キリスト教社会館では、福祉分野で働く方のスキルアップ・キ

ャリアアップを支援するため、「令和５年度ホームヘルパー現任研修」を開催します。 

「障害児と重症心身障害児者への支援」をテーマに,よりよい支援のための知識と技

術を学び、参加者の方々の現場での実践等に役立てていただくための内容となって

おります。お申し込みをお待ちしています。 

 

【開催日時】 

講  令和５年 11 月 1 日（水）、11 月 8 日（水）、11 月 16 日（木） 

議  ９：１５～１２：４５（16 日のみ１３：００終了） 

      ※今年度は実習はありません。 

                

 

【実施団体】  名古屋市・社会福祉法人名古屋キリスト教社会館 

        （名古屋市南区三吉町６－１７） 

 

【開催場所】  社会福祉研修センター／研修室 

              （名古屋市昭和区阿由知通３－１９） 

                （昭和区役所７F） 

    ＊地図は裏面に掲載 

【講義内容】 

〇障害特性と基礎知識  

（知的障害児・重症心身障害児者・発達障害） 

       〇児童発達支援センターの実践 

〇重症心身障害児者の地域支援、生活支援 

〇学齢期放課後支援で大切にすること 

〇福祉サービスに望む事 ～父母の立場から～ 

 

                  など  

         

 

令和５年度ホームヘルパー現任研修 

受講生募集 

障害児と重症心身障害児者への支援 

～であい・ふれあい・そだちあい～ 



【受講対象者】  

次の３つの要件を全て満たす方 

    １．名古屋市内在住又は在勤の方・在学の方 

2．訪問介護・居宅介護等事業所で従事している方や従事することが可能な資格 

をお持ちの方（具体的には以下の研修を修了した方か介護福祉士資格をお持ちの方です。）

あるいは、障害児通所支援事業所職員、生活介護事業所の介護職、支援員等 

介護職員初任者研修、ホームヘルパー１・２級、介護職員基礎研修、介護福祉士実務者研

修、居宅介護職員初任者研修、障害者居宅介護従業者基礎研修、同行援護従業者養成研修、

全身性障害者移動介護従業者養成研修、重度訪問介護従業者養成研修、行動援護従業者養

成研修、強度行動障害支援者養成研修、名古屋市移動支援事業従業者養成研修 

３．講義の全ての日程（３日間）で受講が可能な方 

 

【参加定員】 ３５名＜先着順＞ 

 

【受講費】  ７，０００円 ： １１月１日（水）受付の際にお支払いください。 

         （受講生の方の都合で全日程受講できない場合の返金はしません） 

【申込方法】 

別紙「ホームヘルパー現任研修申込書」に記入の上、下記のあて先まで、 

FAX または郵送するか下記 QR コードを読み取っていただきお申し込み

ください。 

・郵送先、連絡先は正確に、郵便番号から記入ください。 

＜添付書類＞ 対象者２で資格をお持ちの方は 

・ホームヘルパー、介護福祉士等の資格証明、 

介護職員初任者研修等の修了証のコピー 

       ・QR コードからのお申込みの方は研修一日目にコピーを持参ください。 

        (どれか一つの写しで構いません) 

・後日、全員に受講確認の連絡を郵送いたします。 

                                               

              
 

 

 

 



研修センター 
（昭和区役所７F ） 

 

【申込期間】 令和５年１０月２０日（金）必着 

【申込先】  社会福祉法人 名古屋キリスト教社会館 
         南部地域療育センターそよ風（担当／佐藤・田辺） 

住所：〒457－0805 名古屋市南区三吉町６－１７ 

         メールアドレス：soyokaze@shakaikan.com 

FAX :０５２－６１２－３４１１ 

                  (問い合わせ電話番号 052－612－3638) 

【研修会場】社会福祉研修センター／研修室  

            （名古屋市昭和区阿由知通３－１９/昭和区役所７F） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

※本研修修了後に、名古屋市発行の「ホームヘルパー現任研修」修了証明書を発行しま

す（発行までは時間がかかります）。 

 ※講義（３日間）を全日程受講できない場合は、修了証明書の発行はできません。  

 ※自家用車でお見えの場合は、昭和区役所駐車場には停めないでください。近隣のコイ 

ンパークをご利用ください。 

 

 

 

⑧出口 

至荒畑 

②
出
口 

地下鉄御器所駅 
至川名 

西友 
③
出
口 

阿由知通４ 

 

ＪＲ・名鉄・地下鉄をご利用される方 

（名古屋駅より） 

      地下鉄桜通線 「野並」行 ⇒ 「御器所」下車 ⑧出口すぐ 

 

（金山総合駅より） 

      地下鉄名城線左回り 「上前津」下車 

      のりかえ 地下鉄鶴舞線 赤池・豊田行 ⇒ 「御器所」下車  

⑧出口すぐ 

 



            研修内容および研修日程 

日程 開催時間    プ ロ グ ラ ム 講師・担当 

 

１１月１日 

（水） 

9:00～ 受付  

9:30～9:40 オリエンテーション 事務局 

 

9:40～11:00 

第 1講義：障害特性と基礎知識（１） 

「発達とあそび」～子どものとらえとか 

かわり～ 

作業療法士 

 伊藤 玲子さん 

(中部大学生命健康科学部) 

 

 

11:10～12:30 

 

第 2講義：障害特性と基礎知識（２） 

 「発達障害の理解」 

名古屋市発達障害者支援

センターりんくす名古屋 

  江副 慶子さん 

12:30～12:45 一日目振り返り記入  

 

11 月 8 日 

（水） 

9:00～ 開場  

9:15～10:05 第 3講義：乳幼児期の発達支援 

「1年過ごす中で見えてきた自我の育ち」 

～先生、友だちと一緒に大きくなったね～ 

南部地域療育センター 

そよ風 

 玉村加奈子さん 

10:15～11:05 

 

グループ交流会① 

 グループ毎で日々の事業で感じてい 

 ること、第 3講義までを通して学んだ 

ことなどを交流します。 

事務局 

 

11:10～12:30 第 4講義：学童期の発達支援～ 

「地域に根差した放課後等デイサービ

スの実践」 

NPO 法人ほがらか企画 

 山本 憲司さん 

12:30～12:45 二日目振り返り記入 事務局 

 

11 月 16 日 

   （木） 

9:00～ 開場 事務局 

9:15～10:05 

 

 

第 5講義：重症心身障害児者の支援① 

「毎日の生活・人生を豊かに」 

～日中活動支援のとりくみ～ 

NPO 法人愛実の会 

障がい者デイケアセンター 

竹内秀剛さん 

10:15～11:05 第 6講義：重症心身障害児者の支援② 

「地域生活でのを支える」  

～訪問看護のとりくみ～ 

有限会社ﾄｰｷﾝｸﾞ 

ナースステーション一休 

 竹上裕美子さん 

11:15～11:45 第 7講義 

 福祉サービスに望むこと 

～利用者の立場から～ 

現在福祉サービスを利用

している方の保護者の方

にお話しいただきます。 

11:50～12:40 グループ交流② 

グループ毎で日々の事業で感じている

こと、第 4～第 7講義までを通して学ん

だことなどを交流します。 

事務局 

12:40～13:00 三日目振り返りおよび全体アンケート記入  

 *一日目、二日目の振り返りは研修修了後記入して提出または次回の研修日に提出。三日

目は研修振り返りと全体アンケートを提出して終了となります。 

 



  令和５年度ホームヘルパー現任研修申込書 

 

 

ふりがな  

参加者氏名 
 

 

 

性   別    男 ・ 女 生年月日 昭・平    年  月  日（   歳）  

書類送付先       職場 ・ 自宅  （どちらかに〇をつけてください）  

 

職場住所および

連絡先 

(所属がある方) 

〒       

 

                                     

TEL               FAX     

所属事業所名 
 

 

自宅住所および

連絡先 

 

〒    

 

                                      

   TEL               FAX（あれば） 

緊急時および 

資料送付先メー

ルアドレス 

※緊急時や資料をメールにて送ります。 

  

【携帯電話番号】 

  

【メールアドレス】 

 

修了証届け先 

希望の番号に○をつけてください。 

１ 職場への郵送を希望 

  ２ 自宅への郵送を希望  

経 験 年 数 

障害者の支援歴   年 

高齢者の支援歴   年 

児童ディサービス歴   年 

資格等の種類 

（該当に○） 

・ホームヘルパー   級 

・介護福祉士 

・その他（            ） 

この研修で学習し

たい事などを記入

ください。 

（講義の内容の充実のため、必ずご記入をお願いします） 

 

 

 

 

 

 

ヘルパー現任研修を受講したスタッフが在籍しているという事を「ウェ

ルネットなごや」に掲載してもよいですか？（事業所にご確認ください） 

掲載を 

する ・ しない 


