
社会福祉法人 埼玉県社会福祉事業団 

令和３年度強度行動障害支援者養成研修（実践）募集要領 

 

１ 開講目的 

  強度行動障害を有する者に対し、適切な支援計画を作成することができる職員の人材育成を目的と

します。 

 

２ 研修の名称及び課程 

  強度行動障害支援者養成研修（実践研修） 

 

３ 研修会場 

  埼玉県立嵐山郷 

 埼玉県比企郡嵐山町古里１８４８番地 

 

４ 研修日程 

令和４年 ２月１７日（木） ８：３０～１７：００ 

２月１８日（金） ９：００～１７：００ 

 

５ 受講定員 

２０人 ※申込多数の場合は先着順 

 

６ 受講対象者 

  ・強度行動障害支援者養成研修（基礎研修）を修了した者。 

  ・埼玉県内の障害福祉サービス事業所等において知的障害・精神障害のある児・者を支援対象とし

た業務に従事している者もしくはこれから従事しようとしている者。 

 

７ 受講に係る費用 

 ５，０００円  

※ 研修初日に受付でお支払いください。（つり銭のないようお願いいたします） 

 

８ 申込方法 

（１）申込方法 

「受講申込書」に必要事項を記載の上、 

「強度行動障害支援者養成研修（基礎研修）修了証」と共に嵐山郷へＦＡＸで送信してください。 

  ＜ＦＡＸ番号＞   ０４９３－６２－８９４４ 

   ※必ず着信確認をしてください。 

 

（２）申込受付期間 

令和３年１２月１日（水） ９：００ ～ 令和３年１２月１３日（月） １６：３０ 

 



９ 受講決定 

受講の可否にかかわらず、申込者には書面での通知を行います。 

 

 

１０ 研修カリキュラム 

  「埼玉県強度行動障害支援者養成研修実施要綱」に定める強度行動障害支援者養成研修（実践研修）

のカリキュラムとして、講義３．５時間、演習８．５時間の合計１２時間とします。 

 

１１ 講師 

・医師 

・国立重度知的障害者総合施設のぞみの園主催 強度行動障害支援者養成研修（指導者研修）修了者 

・強度行動障害支援者養成研修（基礎研修・実践研修）修了者及び行動障害等に関する知識・経験

を有する職員が講師を務めます。 

 

１２ 修了認定 

  ・全科目を受講した修了者には「修了書」を交付し、認定します。 

・本研修の修了には、全科目を受講することが必要です。また、遅刻、早退は欠席扱いとなり修了 

を認めません。 

 

１４ 受講に関しての注意事項 

・研修担当者の指示に従わない者、その他講義・演習等を受けさせないことが適当と認められる者 

については、全科目の履修ができなかったものとして修了を認めない場合があります。 

・感染症等により研修を中止とさせていただく場合があります。 

 

１５ 秘密の保持 

  研修に関して知り得た個人情報をみだりに他に知らせてはいけません。この研修を修了された後に

おいても同様とします。 

 

 

 

 
≪お問い合わせ先≫ 

社会福祉法人埼玉県社会福祉事業団 嵐山郷 相談調査担当（研修担当） 

〒 ３５５－０２０１ 埼玉県比企郡嵐山町古里１８４８番地 

ＴＥＬ ０４９３－６２－０４７１ 

ＦＡＸ ０４９３－６２－８９４４ 

Ｅメール ran-soudan@sswc-gr.jp  


