
令和 7 年度茨城県サービス管理責任者等研修（基礎研修）追加募集 

受講資格取得研修分レポート提出の流れ 

 

次の①、②の書類を順に並べ、左上をホチキス止めしてください。 

 

①  受講資格取得研修分レポートの提出について（かがみ） 

②  【 レポート内容 】 

1-1 相談支援（障害児者支援）の目的 

 1-2 【前編・後編】相談支援の基本的視点（障害児者支援の基本的視点） 

 1-3 相談支援に必要な技術 

 2-1 相談支援におけるマネジメントの手法とプロセス（第 1 節、第 2 節） 

2-2 相談支援における家族支援と地域資源の活用への視点 

3-1 障害者総合支援法等の理念・現状 

3-2 障害者総合法律及び児童福祉法における相談支援(サービス提供)の基本 

      

レポート様式の全ての項目をすべてご記入いただき、提出期限内に当協会へご郵送くだ

さい。なお、「よくわかった」「理解した」等の感想は不可とします。 

項目における学び、理解した内容、要点と感じた点等をご記入ください。 

 

※令和 7 年度茨城県サービス管理責任者等研修（基礎研修）全体講義動画については、別

途視聴動画、及びレポート様式があります。詳細は、1 月 5 日にお送りいたしました受

講決定通知に同封しております【茨城県サービス管理責任者等研修（基礎研修）受講に

あたってのご案内】をご確認ください。 

 

 レポート提出期限  

受講資格取得研修及びサービス管理責任者等研修（基礎研修）全体講義 

いずれも令和 8 年 2 月 16 日（月）15：00 事務所到着分までを受付 

 

 

 郵送先  

住 所  〒310-0851 水戸市千波町 1918 番地  

セキショウ・ウェルビーイング福祉会館 1 階（茨城県総合福祉会館１階） 

団体名  一般社団法人 茨城県心身障害者福祉協会 

担当者  サービス管理責任者等研修（基礎研修）担当宛 

 

※上記宛先について、住所のみで団体名の記載がないまま投函し、郵便物が届かない、

または別の団体へ誤配送されている場合があります。 

必ず団体名（一般社団法人茨城県心身障害者福祉協会）もあわせてご記入ください。 
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