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２０２４年度 第1回 知的障害者ガイドヘルパー養成研修 実施要項 

 

１．目的 

   この研修は、知的障害のある方の外出を支援する際に必要な知識や技能を習得し、実際のサー

ビス提供に活かしていただくことを目的としています。 

   ※この研修は、知的障害のある方の移動支援事業に従事する基準となります。 

 

２．主催 石川県        

白山市 

 

３．研修日時 

   ７月７日(日)9：00～17：00の１日間 （集合研修） 

   ※集合研修に加え、パソコン等にて、期間限定ユーチューブ（配信動画）を利用し、講義を視聴

していただきます。 

     実際、視聴していただくのは、７月７日以降になりますが、詳細を研修当日、お知らせします。 

   ※集合研修当日の受付は8：30からです。 

   ※事業所実習期間…７月～９月中に３時間程度 

 

４．会場  白山市福祉ふれあいセンター 

   白山市倉光8丁目16番地1 TEL…（076）276—1117 

   ※駐車場有    

※松任駅から徒歩約25分 

    

５．受講対象者 

   県内在住の方、または通勤・通学の方で、障害者福祉に関心があり、今後、知的障害のある方の

ガイドヘルパーとして働く意欲のある方 

 

６．募集定員  15名 

 

７．受講料  事業所より申し込む場合(福祉関係の事業所に所属している方) 3,000円 

         個人で申し込む場合(一般市民の方)                  無料 

         ※当日、受付にて現金でお支払いただきますので、つり銭のないようにお願いします。 

 

８．申し込みにあたって 

  石川県健康福祉部 障害保健福祉課のホームページの「受講申込書」に必要事項をご記入（入

力）のうえ、郵送、ＦＡＸ、メールにて受付期間内にお申し込みください。(申込先は９．申込先参照) 

http://www.pref.ishikawa.lg.jp/fukusi/kensyu/kensyu.html 

 

①申し込み締め切り  ２０２４年６月１４日（金)（必着） 

   

 

共同開催  （委託先…石川県ガイドヘルプサービス連絡協議会） 
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 ②申し込みについての注意 

   ※応募者多数の場合、選考により受講決定させていただきます。 

   ※受講決定に関して、電話等でのお問い合わせにはお答えできません。 

   ※受講申込書に記入（入力）もれ等の不備がありました場合は、受講申し込みの受付ができませ 

んので、送付または送信時に再度ご確認ください。 

 

９．申し込み先  障がい者地域生活支援センター あんとふる 

    郵送先・・・〒923—0303 小松市島町ヌ160—1 

TEL…(0761)58—0366 

FAX…(0761)58—0233 

メールアドレス・・・antful@moon.email.ne.jp 

 

10．受講決定 

  「受講決定通知書」は選考結果にかかわらず、6月21日(金)までに郵送にて通知します。 

通知書がお手元に届かない場合は、お手数ですが、あんとふる（申し込み先）までご連絡ください。 

 

11．受講（実習含む）についてのご注意 

① 集合研修、期間限定ユーチューブ（配信動画）にて、すべての科目を受講できない方、ならびに

9月までに実習日程を調整できない方については（実習調整に関する連絡は7月末までに必ず

行うこと）、修了証明書を交付することはできません。また、実習は、利用者の日程にあわせて行

うため、日にちの変更はできません。連絡のとれなかった方には、修了証明書を交付できない場

合があります。 

② 原則として、30分以上の遅刻、不在、早退等の場合は「欠席」とみなします。ただし、天候や交

通機関の遅れなどによりやむを得ない事情がある場合は、この限りではありません。 

③ 受講、実習態度等が著しく不良である場合（居眠りや受講中の携帯電話の使用等）は、修了証

明書を交付できない場合があります。 

④ 受講は、申し込みご本人のみ有効となります。本人以外の受講は、受講決定を取り消します。 

⑤ 感染症の流行等で、実習が中止になっても、受講料の返還は行いません。 

⑥ マスクは、個人の判断で着脱してください。ただし、実習時は実習先の事業所の方針に従って頂

くようお願いいたします。 

⑦ 実習の内容によっては、長距離を歩く場合もありますので、体調を整えて参加ください。 

 

12．修了証明書の交付 

   全科目（実習含む）修了されたことを確認後、修了証明書を発送いたします。報告書を出した翌

月から翌々月に交付されます。 

   

13．問い合わせ先 （研修内容などのお問い合わせはこちらに連絡ください。） 

   障がい者地域生活支援センター あんとふる 

TEL…(0761)58—0366 

※お問い合わせは、平日10：00～16：00の間にお願いします。 
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2024年度 第１回 知的障害者ガイドヘルパー養成研修 プログラム  

                     

 
日  時 研修科目 

 
 

 

7 

月 

7 

日 

8:30～9:00 受付 

 
9:00～9:10 開講式及びオリエンテーション 

 

9:10 

～12:10 

職業倫理、障害者の暮らし・人権・心理に関する講義 

講師：ひまわり教室 徳田 茂さん 

 
（日）  12:10～13:10 昼食 

 

13:10～14:10 
障害者の疾病に関する講義（てんかんの理解と対応） 

講師：横井小児科 横井 透さん 

14：20～16:20 

➀移動支援の実際と心構えについての講義 

講師：彦三のぞみ苑 長林 宏信さん 

➁移動支援の技術に関する演習（グループワーク） 

講師：特定非営利活動法人ライフステージ 西田 誠さん 

 

 
 

16:30～17:00 

実習オリエンテーション 

＊実習における注意事項の説明及び実習日程の調整を行います。利用さ

れる方のご厚意により実習に協力して頂いています。利用される方の日程

を優先して調整となりますので、ご了承ください。尚、事業所等の都合によ

り、後日電話等での調整となる場合がございます。 

        

 
日  時 研修科目 

 

 

 【動画視聴】 

 

➀ 
移動支援の技術に関する講義（６０分） 

講師：特定非営利法人ライフステージ 西田 誠さん 

 

➁ 
障害の理解に関する講義（９０分） 

講師：石川県発達障害者支援センターパース 川畑 治代さん 

 
➂ 

障害者福祉施策の動向について（５０分） 

講師：石川県健康福祉部 障害保健福祉課 杉村 朋菜さん 

 

 

視聴記録の提出 
※実習オリエンテーションで「動画視聴記録表」をお配りします。実習日ま

でに動画視聴、実習日当日に「動画視聴記録表」持参、提出して下さい。 

 

７月期実習 

７月～９月 

事業所実習 

＊移動支援の現場に同行します。長距離を歩くことがあります。 
                     

 
＊ 事業所実習の詳細は、実習オリエンテーションにてお知らせします。     

 
＊ 実習事業所先については、希望をお受けすることはできません。      

 
＊ 受講中（講義及び実習時）のケガや私物の破損、所持品の管理等については、自己責任で 

  
対応をお願いいたします。 

             

 


