
２．　主　催 １１．　参加料
　社会福祉法人　岐阜羽島ボランティア協会 　　　　　15，000円　　（テキスト代含む）　　　

　　　　　　　※研修初日にご持参下さい。

３．　後　援(予定)
羽島市　笠松町　岐南町 １２．　受講申し込みについて

　　　　　受講申込書を記入の上、持参または、ＦＡＸでお申込下さい。

　　　　　用紙が届いた順で受付し、定員になり次第締め切ります。

４．　協　力
かみなり村北館(生活介護)

でいあい（生活介護） １３．　食事について
　　　　　各自で用意して下さい。

５．　対　象
　知的障がいガイドヘルパーや障がい児支援に関心

のある人　修了後、活動に協力していただける人 １４．　修了証書の交付等
　　　　すべてのカリキュラムを受講した方に対し、修了証書を

　　　交付します。

６．　定　員         資格（介護職員初任者研修等）がない方も羽島市・笠松町

　15人 　　　・岐南町における移動支援従事者(知的障がい課程）として

　　　従事することができます。

※受講者が少人数の場合または、感染の状況により 　　　　この研修の修了を移動支援事業の従事者要件とするかどうかについては、

開催を取りやめる場合があります。 　　その他市町村により異なりますので、事前に就労予定の市町村にご確認ください。

７．　期日と時間（全6日間）予定 　　

　①令和 6年 11月14日（木）　　  9:30～16:00（開講式含） １５．　申込受付開始

　②令和 6年 11月19日（火）　　  9:00～12:00 　　　　令和　6年　8月　20日（火）　10：00～

　③令和 6年 11月24日（日）　　  9:00～17:00 　　　　　　　　　　　　（平日　10：00～17：00）

　④令和 6年 11月29日（金）　　13:00～16:00　 　　　　　※　定員になり次第締め切ります。

　⑤令和 6年 11月30日（土）　　10:00～15:00

　⑥令和 6年 12月　8日（日）　　10:00～15:45

※日程と会場は、都合により変更または、中止になる場合があります。

１６．　申込受付場所

８．　会　場 　　　　　　　社会福祉法人　岐阜羽島ボランティア協会内　喜楽舎

　かみなり村　北館　 　　　　　　　　　TEL　058-393-3540　　

　　　　　　羽島市正木町坂丸2丁目63番地 　　　　　　　　　FAX　058-393-1218

　　　　　　　TEL058-372－3437　　FAX058-392-7380

１７．　問合せ先

　はしま福祉サポートセンター内　でいあい 　　　　　　　社会福祉法人　岐阜羽島ボランティア協会内　喜楽舎

　　　　　　羽島市竹鼻町狐穴719-1 　　　　　　　　　TEL　058-393-3540　　　

　　　　　　　TEL058-391-1613　　FAX058-393-1218 　　　　　　　　　FAX　058-393-1218

９．　研修内容
　講義（19時間）、　実習（8時間）　　　合計27時間

１８．　感染症防止への対策について

　　　感染防止のため参加者のみなさまには、次のことをお願い致します。

１０．　カリキュラムと講師、実習施設等 　　　〇マスクの持参および着用　　　〇手指の消毒　　

　　　　　別紙をご覧下さい。 ※会場が、福祉施設内のためマスクの着用にご協力お願いします。

１．　目　的                                                                                                                                                                                                                     


             この研修会は、知的障がい児（者）の外出を支援するガイドヘルパーとしての心構えや理念、基本的な知識や

             技術の研修を行い、地域で障がい児（者）とその家族を支援する人材を養成します。
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