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	課題
	作成及び提出する書類

	１
	演習事例（情報提供：１・２・３・４）の読み込み

	演習事例の文書に直接記入
(提出は不要)

	２
	「ニーズ捉え方」の作成及び提出           　(コピー１１部)
「課題の整理表」の作成及び提出            (コピー１１部)
	「ニーズ捉え方」　　(記入様式１)

「課題の整理表」 　(記入様式２)

	３
	「事業所評価」の作成及び提出              (コピー１１部)　　　　　　　　　
	「事業所評価」　　　(記入様式３)

	４


	「地域の関連機関との連携」の作成及び提出　 (コピー１１部)
	「地域の関連機関との連携」
　(記入様式４)

	５
	「自己紹介カード」の作成及び提出　（１部）　
	「自己紹介カード」


はじめに　

◆　研修では、「演習事例」を活用し演習を行います。
◆　事前に内容を熟読して、研修当日は、「個別支援計画（事前作成は不要）」を作成することを前提に、事例についてイメージをしておいてください。
◆　事例は、本研修会のために事務局で作成したものですが、取り扱いにはご配慮ください。
◆　課題は5つあります。以下の説明を読んでいただき、それぞれの課題に取り組んでください。
◆ 提出書類は１１部作成してください　。
　１部は１日目の朝のオリエンテーション時、担当ファシリテーターへ提出し、
他はファシリテーターの指示で、参加するグループ内の受講生に配布してください。
演習終了後、他受講生に配布した事前課題は、各自で回収してお持ち帰りください。

	ファシリテーター用(１部)
	本人及び他受講生用(１０部)

	①自己紹介カード

②ニーズの捉え方

③課題の整理表

④事業所評価

⑤地域の関係機関との連携
	①ニーズの捉え方

②課題の整理表

③事業所評価

④地域の関係機関との連携

	· 上記の順番で綴り(①を一番上にしてください)、左上部をホチキスで止めてください。


◎事前課題が未提出の場合は、受講をお断りする場合があります。

また、事前課題の記入欄に空欄(記入漏れ)がある場合は、再提出していただきますので記入漏れがないか確認の上提出してください。
◎事前課題の提出にあたり、自己紹介カード内にある「法人又は所属事業所等の責任者等からの確認(署名)」を必ず入れてください。
課題１：共通事例の読み込み（提出の必要なし）
　本研修は単に個別支援計画の立て方を学ぶだけの研修ではなく、児童発達支援管理責任者の役割を学んでいく研修です。講義のほか、個別ワーク、グループワーク、ロールプレイを行いますので、事前に演習事例のイメージを持ち研修に臨んでいただくために、「演習事例」を何度か読みながら、大切な語句や文章だと感じられたところに赤線を引いて研修当日にお持ちください。
課題２：①「ニーズの捉え方」及び②「課題の整理表」の作成及び研修当日時提出

　記入例に従って、演習事例の「ニーズの捉え方」と「課題の整理表」を記入してください。
課題３：事業所評価の作成及び研修当日提出

貴事業所の現状と課題をご記入ください。必ず各項目をご記入ください。
貴事業所の評価や方針等、昨年度の事業報告や今年度の事業計画の内容に沿うことを記入して下さい。
問１の①～⑨までは事業所内のスタッフと検討を重ねたうえで、記入してください。
また、問２については、個人的な思いでも可能です。

◎　直接児童関係の事業所に所属していない場合は、協力して頂ける事業所を訪れ、その事業所の評価を児童発達管理責任者と共に行ってください。
また、これから事業を開始する予定の場合は実施予定の内容を記入してください。
課題４：「地域の関連機関との連携」の作成及び研修当日提出　

所属する事業所・施設における関連機関との連携についてご記入下さい。例を参考にしながら、出来るだけ詳しくまとめてみてください。
この課題は、貴事業所・施設を取り巻く地域の中で活用可能な社会資源の状況を把握するもので、貴事業所・施設の置かれている状況や地域性を理解するための前提となるものです。

「地域の関連機関との連携」の記入の方法

①改めて、お近くの障害児通所支援事業所及び障害児入所施設や行政の窓口、社会福祉協議会､インターネットでどんな機関が地域にあるのかを調べてみましょう。
障害者相談支援事業所や特別支援学校、居宅サービス事業者等から周辺情報を得てもよいでしょう。
②貴事業所・施設が、現在あるいは将来利用する可能性のある教育・療育機関、サービス提供事業所や医療機関などについても、必要と考えていれば記入しておきましょう。
③実際に連携を取っている関連機関については、連携の度合いの強さが（頻繁に連携を取っている・必要に応じて・児童の入退園の時のみ・相手側から連携を求められた時のみ）図の中でわかるように書き表してみてください。
④個人的なつながりで、月に一回来てもらって言語指導をしてもらっているなど、関連の機関や組織というわけではなく、個人であっても、大切な療育資源ですから、記入して下さい。その際、その個人が特定できないように、充分に留意した表記をしてください。（例：Ａ大学のＢ先生　月１回）
⑤フォーマルな社会資源のみではなく、インフォーマルな資源もご記入下さい。公民館で実施している子育てサークルや手作りおもちゃのグループ、事業所・施設の近隣の町内会や、気が向いた時にボランティアとしてくるが結構スタッフに影響力のあるＣさんであるとか、無理のない範囲でご記入ください。
課題５：「自己紹介カード」の作成　

「法人又は所属事業所等の責任者等からの確認(署名)」を記入してもらってください。
○　留意点

＊　現在は児童関係の事業所に直接は関わっていない方もいらっしゃることと思いますが、勤務している地域の児童の支援の状況を十分に把握した上で、児童関係者の協力も得ながら、ご記入ください。
＊　事前課題においては、記入される内容に私的なつながり、個人が特定されるような記述はしないでください。
事前課題　３　　(記入様式　３) 　　　　平成３０年度埼玉県児童発達支援管理責任者研修
事業所評価　
受講者番号：　　　　　　　　　　　受講者名：　　　　　　　　　　　　　所属名：　　　　　　　　　　　　　　演習グループ：　　　
１．貴事業所の現状と課題をご記入下さい。必ず各項目をご記入下さい。
◎　事業実施対象市町村をご記入ください(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
◎　事業開所時期(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
◎　主としてどういった事業所の立場で記入したのか、丸をつけてください(複数記入可)。
Ⅰ．児童発達支援[事業所・センター(福祉型・医療型)・指定医療機関]　　　　Ⅱ．放課等デイサービス　　
Ⅲ．障害児入所施設　　　　Ⅳ．保育所等訪問支援　　　　Ⅴ．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	①個別支援計画の作成に関して、子どもの発達の評価の方法について（検査の名前など具体的にすべてを）、教えてください。貴事業所で行っていない場合は、その理由をご記入ください。さらに、貴事業所で行っていない場合、どこからか情報を得ている場合は、どこからどのような方法で情報を得ているのかを、可能な限り具体的に教えてください。

	

	②発達支援において、事業所が大切にしている柱となる考え方、支援手法等について教えてください。

	

	③家族支援としては、電話や連絡帳、送迎時の面談などを通して子どもの様子を知らせたり、必要なアドバイスをしたりなどを行っているところも多いと思いますが、その他に実際に実施している家族支援の内容についてご記入ください。

	

	④事業所を新たに利用していく子どもを見つけていくために、具体的にどんなことを行っているのかを教えてください。

	

	⑤保育所・幼稚園・学校等在籍の利用ケースにおけるその機関との連携の状況についてお尋ねします。

設問Ａ～C．については、おおよその回数を教えてください。

	A．保育所・幼稚園と電話・メール等での連絡調整を行った回数は？　　　　　　　　回
B．保育所・幼稚園へ実際に事業所のスタッフが支援した回数は？　　　　　　　　回　
C．学校へ実際に事業所のスタッフが支援した回数は？　　　　　　　　回
D．ご自身が関連機関へ支援、または連携する際に気をつけたいことは何でしょう？


	⑥事業所内で実施した事業所内のスタッフの育成を目的に行ったことは何ですか？具体的にどのような頻度でどんな研修を重視してきたのか等をご記入ください。

	

	⑦スタッフの人材育成について、今後の大きな課題として考えていることを教えてください。

	

	⑧事業所の設備について、お尋ねします（この設問は今現在のこと、今後の予定のことでお答えください）。

	Ａ．貴事業所の設備について、この点は改修したいというところがあると思います。それはどこですか。
Ｂ．こんな設備があったらいいなと思うことをご記入ください。


	⑨地域の療育・子育て支援システム作りや、地域の子どもの虐待防止に向けたネットワークのために、どのようなことに参画していますか。また地域の中で、どのような障害を持つ子どもの支援の輪を作っていきたいと考えていますか。

	


２．上記の項目において、今後の課題としていることで、貴事業所が（個人的な思いで可）最も重視していこうとしていることはどんなことでしょうか。優先順位の高い順番で少なくとも３項目以上ご記入してください。
	優先順位
	事業所としての重点的な今後の課題

	１
	

	２
	

	３
	

	４
	

	５
	


事前課題　４　　(記入様式　４) 　　　　平成３０年度埼玉県児童発達支援管理責任者研修
受講者番号：　　　　　　　　　　　受講者名：　　　　　　　　　　　　　所属名：　　　　　　　　　　　　　　演習グループ：　　　
地域の関連機関との連携　
１．貴事業所における関連機関との連携に関するエコマップをご記入下さい。


· 関係の強い機関ほど矢印を太く記入してください。

２．エコマップを記入してみて気づいた、今後の課題を記入してください。
	


〇　「事業所における関連機関との連携」の記入例
















· 関係の強い機関ほど矢印を太く記入してください。

自己紹介カード

※グループごとに自己紹介を行います。

※限られた時間(1人1分・時間厳守)で行いますので、自分をアピールできるように、　

　事前にこのカードに記入しまとめておきましょう。

（記入又は当てはまるものに丸をつけてください）

	お名前
	　ふりがな



	事業所


	法人名

事業所名

事業種別：障害児入所施設（医療型・福祉型）・未所属

　　　　　児童発達支援センター（医療型・福祉型）・児童発達支援事業所

　　　　　放課後等デイサービス事業所・保育所等訪問支援事業

　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

サービス提供圏域（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	職　種

職　名
	例)保育士・管理者

	経　験

年　数
	障害福祉分野　　　　　年　　　そのうちの児童分野の経験　　　　　年

児童福祉分野　　　　　年

その他の分野（　　　　　　　　　　年・　　　　　　　　　　　　　年）

	サビ管研修等受講暦


	①介護　②地域生活（身体）　③地域生活（知的・精神）

④就労　⑤障害者相談支援従事者初任者研修

⑥その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	あなたの現在の業務内容

は何ですか？


	

	あなた自身のストレングスは何ですか？


	

	あなたが児童発達支援管理責任者に必要だと思うスキルは何ですか？

	



���������������������������������������������������������������������������������������������平成30年度　児童発達支援管理責任者研修





「演習事例」及び事前課題について











　





　











事業所


施設





C児童発達支援


事業所Rさん（OT）





アドバイスB大学


H講師





こども家庭センター





K市療育センター





元職員Dさん








保健センター


A町


B町


C区


D市





D保育所





事業所・施設








A幼稚園





F障害児入所施設





E通園施設





子育て支援


センター





G町健診フォロー教室








健診後の


フォローアップ教室








Mヘルパー


ステーション





B町福祉課


Pさん





D市社会福祉


協議会Jさん





D市相談支援事業所


相談支援専門員Kさん





事前課題について内容を確認しました。


平成30年　　　月　　　　日





事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　確認者氏名(自署)　　　　　　　　　　　











