
 

児童発達支援部会 障害児支援研修 開催要項 

「5 領域を支援につなげるために」 

～本人を見る視点としての５領域～ 
 

１. 趣旨・目的 

本研修は、「本人を見る視点としての 5 領域（健康・生活、運動・感覚、認知・行動、

言語・コミュニケーション、人間関係・社会性）」を深く理解し、その人らしい「○○

したい」を実際の支援につなげることを目的とします。専門別「障害児支援」研修のフ

ォローアップ（学びの整理・実践）として、あるいはこれから受講される方の事前研修

（基本的な考え方の土台づくり）としてご活用いただけます。 
 

2. 対象者 

◌ 5 領域を支援にどう活かすか、改めて整理したい方  

◌ 本人ニーズとアセスメントをつなげたい方  

◌ 日々の支援や個別支援計画に活かしたい方  
 

3. 日時 

令和 8 年 11 月 9 日（月） 10:00 ～ 12:00 
 

4. 会場 

宮城県障害者福祉センター 大会議室（宮城県仙台市宮城野区幸町 4 丁目 6-2） 
 

5. 主催 

一般社団法人 宮城県知的障害者福祉協会 （共催）児童発達支援部会 
 

6. 受講料 

❶ 会員施設： 無料  

❷ 非会員施設： 2,200 円／人 （当日徴収） 
 

７. 受講定員 

５０名 
 

８. 参加者特典 

現場で使える「実践ワークシート集」をプレゼント 

研修での学びをそのまま日々の現場で活かしていただけます。 
 

９. 申込方法・期限 

添付の申込用紙に必要事項をご記入のうえ、FAX にてお申し込みください。 

申込期限： 令和 8 年 10 月 30 日（金） 
 

１０. 問合せ先 

    一般社団法人宮城県知的障害者福祉協会  担当 ： 石川 、 堀籠 

電 話：022－293－4005  ／  ＦＡＸ：022－293－4010 

    e-mail：miyagi-fukushi@wind.ocn.ne.jp 

mailto:miyagi-fukushi@wind.ocn.ne.jp


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申込期限 ： 10 月 30 日（金） 

 

 

 

宮城県知的障害者福祉協会 児童発達支援部会 

「 障害児支援研修 参加申込書 」 
 

令和  年  月  日 

施設名  

連絡先 
TEL      （      ） 

FAX      （      ） 

担当者 
 

 

ふりがな  

参加者名 
(職名：        ) 

(経験年数：      ) 

ふりがな  

参加者名 
(職名：        ) 

(経験年数：      ) 

ふりがな  

参加者名 
(職名：        ) 

(経験年数：      ) 

 

 

 

宮城県知的障害者福祉協会 行 

FAX 022-293-4010 

(送信表不要) 


