
 

１  研修目的 

地域の障がい者等の意向に基づく地域生活を実現するために必要な保健、医療、福祉、教育、就労などのサービ

スの総合的かつ適切な利用支援等の援助技術を向上させ、困難事例に対する支援方法について修得するととも

に、地域の相談支援体制において、地域課題についての協議や相談支援に従事する者への助言・指導等を実施す

るなど中核的な役割を果たす者を養成することを目的とする。 

 

２  研修期間     ５日間の講義・演習とする。 

・ 令和 7年 ７月 ２日（水）９：４５～１７：３０（受付９：15～） 

・ 令和 7年 ７月 ３日（木）９：００～１７：00 

・ 令和 7年 ７月 ４日（金）９：００～16：３０ 

・ 令和 7年 ７月１０日（木）９：００～１７：１５ 

・ 令和 7年 ７月１１日（金）９：００～１５：００ 

 

３  主 催    福島県 

 

４  運営主体（事業委託先）    一般社団法人 福島県相談支援専門員協会 

 

５  研修内容  

別紙「令和７年度福島県障がい者相談支援（障がい者ケアマネジメント）従事者主任相談支援専門員養成研修 

プログラム」のとおり 

 

６  受講対象者 

障がい者等への相談支援業務に関し、十分な知識と経験を有する相談支援専門員とする。 

具体的には、地域づくり、人材育成、困難事例への対応など地域の中核的な役割を果たすことができる者を養成

する観点から、相談支援従事者現任研修の修了後、相談支援専門員として地域相談支援事業所等（指定地域相談

支援事業所、指定特定相談支援事業所又は指定障害児相談支援事業所をいう。以下同じ。）又は地域生活支援事

業実施要綱に規定する障害者相談支援事業若しくは基幹相談支援センターにおいて従事した期間が、通算して３

年（36ヶ月）以上（地域相談支援事業所等の管理者として兼務した期間も算定できるものとする。）であり、利用者

の自立支援に資する相談支援が実践できていると認められる者のうち、以下のいずれかの要件を満たすものとする。 

① 基幹相談支援センター又はそれに準ずる機能を有する地域相談支援事業所等において現に相談支援に

関する指導的役割を担っていること。 

② 福島県における相談支援従事者研修又はサービス管理責任者等研修において研修の企画に携わってい

ること又は講義若しくは演習に講師として携わっていること。 

③ 受講修了後、県内基幹相談支援センター及び福島県自立支援協議会人材育成部会において作成する

「主任相談支援専門員名簿」への記載に了承され、県や各地域において研修等の企画や講師を行うな

ど、地域づくり、人材育成に積極的に取り組み、中核的な役割を担えること。 

④ その他、相談支援専門員の業務に関し十分な知識と経験を有する者であり、福島県が適当と認める者で

あること。 

上記をふまえ、受講申込の際の「受講申込登録時フォーム」の記載内容を受講者選考の参考にさせていただきま

す。 

令和7年度 福島県障がい者相談支援（障がい者ケアマネジメント）従事者 

主任相談支援専門員養成研修 開催要項 

 



図①  
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７  定員   ５０名（定員を超過した場合、受講者を選考させていただきます） 

 

８  会場   郡山市総合福祉センター ５Ｆ集会室 （郡山市朝日一丁目２９－９） 

 

９  受講申込及び申込方法 

(1) 申込期限   令和 ７年 ６月 2日 （月） 23：59まで  

              ※申込期限を過ぎて申込された場合、理由の如何を問わず受講不可となります。ご注意ください。 

 

(2) 以下の申込URL（福島県障がい福祉課のホームページ内にも同じURLがあります）を開き、受講申込登録時フ

ォームから申し込みを行ってください。  

申込URL    https://www.fsknet.or.jp/entry/ 

   以下、登録前にご確認ください。 

    注意①： 申込者１人につきメールアドレスを１つご準備ください。携帯電話等のドメイン（例：〇〇〇＠

docomo.ne.jpや△△△＠ezweb.ne.jpなど）は、添付資料等が確認できない場合があるため、

パソコン等による登録を推奨いたします。 

  注意②： 手順通り登録すると登録完了メールが届きます。 届かない場合、「受講申込登録時フォーム」の

「メールが届かない際の対応について」をクリックし、再度ご確認のうえ手続きをしてください。 

 

 

    【申込方法】 

①  上記申込ＵＲＬへアクセスすると右画像の画面 

へ遷移しますので、各設問へ回答してください。 

 

＊が付いている設問及びページ最下部の 

「ここからは主任研修受講の方のみご記入 

ください。」の設問は回答必須です。 

    また、受講研修名は必ず「主任研修」を選択 

    してください。 

 

 

 

②    ユーザー名 ⇒ 受講者名 

メールアドレス⇒受講にあたり、受講決定可否、 

課題等を受信するための 

アドレス 

          パスワード ⇒ 任意で設定してください 

 

 

 

   

https://www.fsknet.or.jp/entry/


③   設問への回答を全て入力後、「登録する」を 

         クリックして申込完了です。 

       申込されると、②で入力したメールアドレスへ 

         申込を受け付けた旨のメールが自動送信され 

         ます。 

 

 

 

 

 

 

(3) 申込に関する問合せ 

        申込手続き及びパソコンの操作方法でご不明な点は、下記のお問い合わせページよりお問い合わせください。

（電話、FAX等では受付できません。）  

お問い合わせページ   https://www.fsknet.or.jp/contact/ 

 なお、それ以外のお問い合わせについては、以下の連絡先にご連絡ください。 

福島県相談支援専門員協会 （担当：佐藤・鈴木・小宅）     電話： ０７０－２２７３－４４１4 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

10  受講者の決定及び通知 

受講者の決定及び通知については、福島県障がい福祉課が選考の上決定し、申込時に登録したメールアドレス

へ令和７年6月上旬頃に通知します。 

なお、受講決定した者には事前課題があります。 

詳細については、受講決定通知とともにご案内します。 

 

11  修了証書 

研修の全日程を修了した者には、福島県から修了証書を授与します。 

ただし、次の(1)～(3)のいずれかに該当する場合は研修未修了の扱いとし、修了証書を授与しませんのでご注

意ください。 

(1) ３０分以上の遅刻・早退・途中退席があった場合（連絡の有無及び理由の如何を問わない） 

ページ上部のリンクからもお問い合わせページ

へアクセスできます。 

https://www.fsknet.or.jp/contact/


(2) 著しく受講態度が悪い場合（私語、居眠り、携帯電話の利用等） 

(3) 演習等における課題を期日までに提出しなかった場合 

 

12  受講料 10,０００円（指定口座への振り込み） 

受講料の振り込み手数料、旅費及び滞在費は派遣者もしくは受講者の負担となります。 

なお、振込先及び方法については、受講決定通知とともにご案内いたします。 

 

13  その他 

（１） 宿泊先、移動手段、研修中の昼食については、各自で手配してください。 

（２） 申し込み頂いた皆様の個人情報は、研修に係る事業のみの目的（名簿の作成等）で使用します。他の目的で

使用すること、無断で第三者に提供することはありません。 

（3） 研修修了後、福島県内基幹相談支援センター及び福島県自立支援協議会人材育成部会において、「主任相

談支援専門員名簿」を作成し、今後の人材育成等に活用させていただきます。 

 

 

 


