
北海道行動援護従業者養成研修 

募集要領 

 

１ 研修の目的 

知的障がい又は精神障がいにより行動上著しい困難を有する障がい者等であって常時介護を要するものにつき、当

該障がい者等の特性の理解や評価、支援計画シート等の作成及び居宅内や外出時における危険を伴う行動を予防又は

回避するために必要な援護等に関する知識及び技術を習得することを目的とすること。 

 

２ 実施主体 

 北海道指定研修事業者 

 株式会社サンシャイン（サンシャイン総合学園） 

 〒060-0005 札幌市中央区北 5 条西 6 丁目 1 第 2 北海道通信ビル 9 階 

 TEL：011-232-2301 FAX：011-232-5380 

 

３ 研修会場 

 サンシャイン総合学園 

 札幌市中央区北 5 条西 6 丁目 1 第 2 北海道通信ビル 9 階 

 

４ 研修日程（修了期間） 

 令和 6 年 8 月 21 日(水)、22 日(木)、28 日(水)、29 日(木) 

 

５ 研修カリキュラムは別紙 1 参照 

 

６ 講師はカリキュラム参照 

 

７ 研修修了の認定方法 

 研修日程のすべてに出席し、担当講師の評価、最後に行う理解度チェックにより修了認定できる方に修了証書を交

付します。出欠の確認は点呼により確認を行い、遅刻、早退、欠席などがあった場合は修了できません。 

ただし、北海道行動援護従業者養成研修実施要綱に基づき、他の受講者への迷惑行為や受講の実態が認められない

行為が見受けられ、注意しても改善が認められない場合は、知事と協議の上、修了認定しないことがあります。 

 

８ 受講対象者 

 次の①、②のいずれかの方が対象です。（北海道在住者又は、北海道内に所在する事業所に従事する方を優先します） 

 ①行動援護事業所の業務に現に従事している方 

②今後従事する予定のある方（これから従事したいと思っている方も含みます） 

 

９ 定員 

 18 名 

 

１０ 募集期間 

令和 6 年 6 月 1 日(月)～令和 6 年 7 月 25 日(木) ※定員に満たない場合は、期間を延長することがあります。 

 別紙 3 の申込書を記入の上、郵送、FAX にてお送りください。申込者が定員を超えた場合は、受講者を選考のうえ

受講の可否を通知します。受講可否の通知は 7 月 30 日(火)頃に発送致します。 

 

１１ 受講料 39,000 円（テキスト代・消費税込） 

 受講決定者には受講通知とともに受講料納入方法もご案内致します。通知後、約 1 週間以内（当社指定の日まで）

に当社指定の振込口座に受講料の納入をお願い致します。 

 

１２ キャンセルについて 

受講募集期間内のキャンセルについては受講料を全額返金致します。（振込手数料はご負担下さい。） 

 募集期間後のキャンセルにつきましては、受講料の返金は致しかねます。 

 

１３ 欠席の取り扱いについて 

 欠席者・遅刻・早退等に対する補講は実施致しません。いかなる理由でも受講費用の返金は致しかねます。 

 ただし、研修実施機関が研修を中止した場合はその限りではありません。 

 

１４ 主要テキスト 

 特定非営利活動法人全国地域生活支援ネットワーク監修 

強度行動障害支援者養成研修［基礎研修・実践研修］テキスト 

 



別紙 3 

令和６年度 北海道行動援護従業者養成研修 

受講申込書（８月開催） 
 提出日    年  月  日 

ふりがな  性別 生年月日 

お 名 前  男 ・ 女 
昭和   年  月  日生 

平成     （   歳） 

ご 住 所 
〒   －                        ご自宅の住所をご記入ください 

 

ＴＥＬ     －     － 携 帯 －     － 

保有資格 
□介護福祉士 □社会福祉士 □ 精神保健福祉士 □ 保育士 

□その他（                                ） 

現在の従事業務  
障害福祉サービス

従事経験 
年   ヶ月 （そのうち、行動援護従事経験   年   ヶ月） 

お勤め先 

法人名  

事業所名  

行動援護指定の有無（○をつけてください） 有   ・   無 

所在地 
〒    － 

 

ＴＥＬ     －     － ＦＡＸ     －     － 

事業所の行動援護利用登録者数               名 

行動援護従業者養成研修修了者数 

(強度行動障害支援者研修実践研修含む) 
              名 

受講を要する 

特段の理由 
 

業務で困っている

事など（任意記入） 
 

電話連絡先 
個人携帯 ・ 事業所 
 (固定電話) 

※事業所の場合 

ご担当者様のお名前 

ふりがな 

 

備考  

受講料 ￥39,000(消費税・テキスト代込) 
 ※下記注意事項をご確認のうえお申込みください 
 
① 必要事項をご記入の上、郵送・FAX・ご持参にてお申込みください。 
 
② 受講決定者には受講通知とともに受講料納入方法もご案内いたします。通知発送後、おおむね 1 週間以内に当社指定の振込口

座に受講料の納入をお願い致します。振込手数料はご負担くださいますようお願いいたします。 
 
③ 受講募集期間内のキャンセルについては受講料を全額返金いたします。（振込手数料はご負担下さい。） 

  募集期間後のキャンセル、受講の中止につきましては、受講料の返金はいたしかねます。 
 
④ 受講申込人数の関係等により、研修を中止する場合があります。その際は受講料を全額返金いたします。 
 
⑤ 受講申込者が募集定員を超えた場合は次のように選考を行います。行動援護事業所の業務に現に従事している方もしくは勤務が

決まっている方であり、所属行動援護事業所の行動援護利用登録者数に対する当該研修（強度行動障害支援者養成研修実践研修

含む）受講済従業者数の割合が低い事業所の受講申込を優先いたします。 
 
⑥ 受講通知等はお勤め先事業所宛てに発送致します。その他の宛先に発送をご希望の方はお申し出ください。 
 
⑦ テキスト等の教材は開講当日にお渡しします。 
 
⑧ 会場や第 2 道通ビル周辺は禁煙となっております。予めご了承ください。 
 

⑨ 感染症拡大防止のための対策にご協力ください。ご協力いただけない場合は、受講をお断りする場合がございます。 

 

 

 

サンシャイン総合学園 

〒060-0005 札幌市中央区北 5 条西6 丁目 1 第 2北海道通信ビル 9 階 

TEL：011-232-2301  FAX：011-232-5380 


