
兵庫県立こども発達支援センター 

令和６年度 後期基礎研修のご案内 
 講義 実地研修 

日 時 

 

令和６年１０月８日（火） 

１０：００～１６：００（受付 ９：４５～） 

 

以下の実施日から１日   

１０月：１８日（金）・３０日（水） １１月：８日（金）・２０日

（水） １２月：１１日（水） １月：１７日（金）・２２日（水） 

いずれも１４：００～１６：３０（受付 １３：４５～） 

場 所 県立こども発達支援センター 

内 容 

 

「発達障害の基礎知識」 

・発達障害の特性と関わり 

（幼児期・児童期を中心に） 

・支援の仕方についてのワーク 

講師：医師・心理士・支援員 

 

 

・個別の療育場面を見学 

・療育場面について解説、ディスカッション 

 

講師：センター職員 

受講料 ２，２００円（銀行振り込み） ３，０００円（銀行振り込み） 

対象者 

発達障害のあるこどもに関わる支援者 

３４名（先着順） 

※定員の都合上、同施設からのお申込みは、 

２名まででお願いします。 

以下のいずれかの研修会の受講者 

・令和６年度 前期基礎研修（R６/６/１８） 

後期基礎研修(今回) 

・令和５年度 基礎研修（R５/５/３０ ・ １０/３） 

・令和４年度 基礎研修（R４/５/３１ ・ １０/５） 

各日３～５名 

※講義と実地研修は対象者が異なりますので、ご注意ください。 

※内容については、一部変更となる場合があります。 

※換気のため窓を開けて研修を実施するため、エアコンが効きにくくなっています。温度調整

しやすい服装でお越しください。 

※近隣に飲食物等購入できる店等はありません。昼食やお飲物はご持参ください。 

会場から最寄りのコンビニまでは車で５分程かかります。 

 

申込方法 受付期間：８月２０日（火）～８月２７日（火） 

※２０日よりも前に申し込まれた場合はお受けできません。 

別紙申込書に必要事項を記入のうえ、FAX にてセンターまで送付いただくか、グーグルフォーム

（https://forms.gle/1v4V7UQbz2khztvN7 ：もしくは右の QR コード）でお申し込みください。 

 〈裏面もご覧ください〉 

https://forms.gle/1v4V7UQbz2khztvN7


 

受講確定通知について 

・受講可否についてはメールでお知らせいたします。 

【 info_kodomohattatsu@hwc.or.jp 】からのメールを受信できるように設定をお願いします。 

 

受講料について  

・受講が決定した方については、振り込み先をお知らせします。期日までにお振り込みください。（手数

料は、受講者負担になります。） 

・振込期日までに振り込みのない場合は、受講決定を取り消す場合もあります。 

 

＜アクセス＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・第二神明道路「明石西」ICから車で５分 

・JR「土山」駅から徒歩３５分／タクシー１０分 

・神姫バス「福里西」から徒歩２０分 

＜お問い合わせ・申込先＞ 

兵庫県立こども発達支援センター（担当：横山） 

〒６７４－００７４  明石市魚住町清水２７４４                         

TEL）０７８－９４９－０９０２  FAX）０７８－９４３－３８３０ 

ホームページ：http://www.hwc.or.jp/kodomohattatsu/ 

 



申込番号(基)       

 

※記載いただきました個人情報は、研修に係る目的以外には使用しません 

 

県立こども発達支援センター行【ＦＡＸ（０７８）９４３－３８３０】 

※申し込み期間 ８月２０日（火）～８月２７日（火） 

８月２０日（火）よりも前に申し込まれた場合はお受けできません。 

グーグルフォームからお申し込みの場合はこちら→ 

     令和６年度 後期基礎研修 申込書 

●参加希望者（申込書はおひとり様につき１枚の記入をお願いします） 

ふりがな  年齢 

氏名 
 

 

    

歳 

職種 
□保育士   □教諭（保育・幼・小・中・特支）  □支援員  □保健師   

□心理士   □言語聴覚士  □作業療法士  □その他（         ） 

経験年数 

役職など 

□２年未満  □３～５年  □６～１０年  □１０年以上 

□加配担当  □特別支援コーディネーター  □管理職  □その他（    ） 

勤務先 

＜名称＞ 

 

＜種別＞ 

□保育所（園） □幼稚園  □こども園  □小学校  □中学校   

□特別支援学校  □行政  □児童発達支援センター  □児童発達支援事業   

□放課後等デイサービス  □その他（               ） 

連絡先 

（住所） 

＜□自宅 ・ □職場＞ 

〒 

 

 

メール 

アドレス 

※紛らわしい英文字、数字ははっきりと分かりやすくご記入ください。 

（例：０（ゼロ）、o（オー）、ｈ（エイチ）、n（エヌ）、１（イチ）、ⅼ（エル）等…） 

 

 

電話番号  

 

（１）参加希望の研修にチェックをお願いします 

□講義のみ        □講義＋実地研修       □実地研修のみ 

 

※「実地研修のみ」の受講は、 

令和６年度 前期基礎研修（Ｒ６．６/１８） 後期基礎研修（今回） 

令和５年度 基礎研修（Ｒ５．５/３０、１０/３） 

令和４年度 基礎研修（Ｒ４．５/３１、１０/５）の受講者が対象です。 

 

（２）実地研修ご希望の方は、下記内より都合の悪い日程にチェックをお願いします 

□１０月１８日（金） □１０月３０日（水） □１１月８日（金） □１１月２０日（水） 

□１２月１１日（水） □１月１７日（金）  □１月２２日（水） 


