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令和８年度新潟県専門コース別研修（障害児支援）実施要領 

 

 

１  研修の目的 

障害児支援に関する基本的な知識、児童期における支援提供の基本姿勢、発達支

援の視点の重要性及び相談支援専門員と児童発達支援管理責任者の役割と連携等に

ついて理解することで、障害児支援に関わる者の資質向上を図ることを目的として

実施します。 

 

２ 実施機関 

新潟県中央福祉相談センター（新潟市江南区亀田向陽４丁目２－１） 

 

３ 受講対象者 

  新潟県内に所在する指定障害児入所施設、指定障害児通所支援事業所及び指定相

談支援事業所等に所属し、以下のいずれかに該当する者 

① 現に児童発達支援管理責任者として従事し、個別支援計画を作成している者 

② 現に相談支援専門員（相談支援員含む）として従事し、障害児支援利用計画を作

成している者 

③ 基幹相談支援センターの職員 

※本研修は障害児支援に係る人材のスキルアップを目的に実施するものであり、

児童発達支援管理責任者や相談支援専門員の資格要件には影響しません。 

※他都道府県に所在する事業所からの申込みは、受け付けません。 

 

４  定員及び日程等（日程詳細は別表「日程表」のとおり） 

（１）講義＋演習コース（50 名） 

【講義部分】 令和８年 10 月 13 日（火） 

Zoom ミーティングによるオンライン配信  

 

【演習部分】 令和８年 10 月 16 日（金）  

長岡市社会福祉センター トモシア 多目的ホール 

（長岡市表町２丁目２番地 21） 

 

（２）講義のみ視聴コース（200 名） 

令和８年 10 月 16 日（金）～11 月３日（火） 

YouTube によるオンデマンド配信 

 

５ 研修内容 

  別紙「日程表」参照 
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 【各コースについての留意点】 

（１）講義＋演習コース 

① 講義部分について 

・ 講義は、Zoom ミーティングを用いたオンライン研修です。原則、ひとり 1 台

のデバイスで受講してください。 

・ 受講確認等に必要なため、web カメラ及び web マイク（いずれも内蔵または

外付け）も併せて準備してください。 

・ 有線 LAN、Wi-Fi などのインターネット環境の調整や機材の設置などは、必ず、

受講者が研修前に確認をしてください。 

・ 過去（R7.3 月又は 6 月開催）の同研修にて、すでに講義部分を受講済みの方

は、今回の受講（視聴）は不要です（再視聴いただいても構いません）。 

② 演習部分について 

・ 演習は集合研修で行います。発熱や風邪症状等体調不良が疑われる場合は研

修の受講を控えていただく場合があります。 

・ 欠席する場合や公共交通機関の遅れなどにより、やむを得ず遅刻する際は、必

ず下記の連絡先に連絡をしてください。 

 

連絡先 

中央福祉相談センター 障害者相談支援室  

025－364－0068 （受付時間：平日 午前８時 30 分～午後５時 15 分） 

 

（２）講義のみ視聴コース 

① 受講者自身がパソコン等で指定されたサイトにアクセスし、講義動画を視聴

する研修です。サイトの URL は事務局から受講決定者へ事前に送付します。 

② 期間内に受講をお願いします。 

 

６ 受講申込及び受講決定 

（１） 申込方法   

当所ホームページ上の新潟県電子申請システムからお申し込みください。 

URL https://www.pref.niigata.lg.jp/site/chuofukushi/sabikan-syougaiji.html 

 

（２） 申込期限  令和８年８月 31 日（月）23 時 59 分まで 

※申込期限を過ぎると、電子申請システムに入力ができなくなります。 

御注意願います。 

 

（３） 受講決定 

① ９月下旬を目処に受講可否について通知します。通知が届かない場合は、  

中央福祉相談センター障害者相談支援室（下記９参照）まで連絡してください。 

② なお、「講義のみ視聴コース」に係る受講決定は申込時に使用されたメールア

ドレス宛に行います。 
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（４） 留意事項 

① 原則、電話での申込確認の問い合わせには応じません。内容に誤りがないかよ

く御確認の上、お申し込みください。 

② 申込みが定員を超えた場合は、事務局にて選考の上、受講者を決定します。 

③ 児童発達支援管理責任者として申込む場合は、申込時にサービス管理責任者

及び児童発達支援管理責任者実践研修または更新研修の修了証書の写し(PDF

データ)を添付してください。 

④ 相談支援専門員として申込む場合は、初任者研修、現任研修、主任研修、いず

れかの直近に受講した研修の修了証書の写し(PDF データ)を添付してくださ

い。 

⑤ 事業所住所、代表者氏名は、宛先として利用可能なものを入力し、送信前に御

確認ください。また、必ず、受講希望者に連絡が可能な電話番号、メールアド

レスを入力してください。 

 

７ 研修会費用 

無料 

なお、講義部分の通信費用は受講者負担とします。 

 

８ その他 

（１） 本研修は修了証書の発行は行いません。 

（２） 今後、感染症の発生状況等により、本研修の中止・変更・会場の変更等を行う

場合がありますので御了承願います。 

 

９ 本研修に関する連絡先 

  新潟県中央福祉相談センター 障害者相談支援室 

  電 話  025-364-0068 （受付時間：平日 ８時 30 分～17 時 15 分） 

  メール syougaisoudan@sub.pref.niigata.lg.jp 


