令和３年度三重県相談支援従事者初任者研修
相談支援専門員コース・実習①事前課題
　本研修は受講生が修了後すぐに相談支援専門員としての業務に従事することを想定して、国が示す標準カリキュラムに沿って組み立てられています。また、この標準カリキュラムでは、各受講生が実際の事例を１事例選定して、地域での実習に参加することとされています。
	●あなたが支援している実際の事例を１事例選定し、下記の書類を各地域での実習①までに作成してください。
Ⅰ．事例に関する資料（各地域での実習で使用。）
①申請者の現状（基本情報）　　　　 　　　…様式１
②申請者の現状（基本情報）【現在の生活】　…様式２
Ⅱ．実習を行なうにあたって必要な書類（提出は不要）

③承諾書・誓約書の写し　　　　　　　　　　…様式３
※これらの資料が作成できない場合、各地域での実習に参加することができません。
各地域での実習に参加することはカリキュラムの一環であり、研修修了要件のひとつです。
【作成手順】
１．あなたが支援している方の中から計画相談として関わりたいと思う方を１名選び、ご本人に実習協力の承諾を得てください。
　　ご本人の承諾を得たら、『承諾書・誓約書』（様式３）を２通作成し、１通をご本人にお渡しください（署名・押印をお忘れなく）。もう１通は受講生自身で保管してください。
　　なお、研修の趣旨をふまえ、事例の対象となる実習協力者は下記の選定基準を満たす方とします。

選定基準
・在宅生活（地域生活）、入所施設や病院等から地域生活に移行する支援の対象者であること。
　→入所・入院にむけた支援、入所・入院の継続支援に関する事例は不可とします。
・ひとつ以上の障害福祉サービス（フォーマルサービス）を利用している（したい）利用者、地域の複数の社会資源（インフォーマルサービス）を活用している（したい）利用者であること。
２．ご本人に聞き取りを行い、その内容を様式１『申請者の現状（基本情報）』と、様式２『申請者の現状（基本情報）【現在の生活】』にまとめてください。
　　ただし、ご本人の氏名や事業所名、学校名など個人の特定に繋がる固有名詞は記入しないで
ください。
※ご本人の氏名はイニシャルではなく、アルファベット（例：Ａさん）で表記してください。
３．作成した様式１、様式２を実習までに、各市町へ提出してください。
（紙媒体で郵送または持参すること。電子データ不可。）
　　また、作成した様式１、様式２は実習①で使用します。
　　各実習先で参加者数が異なりますので、事前に参加する市町に印刷部数を確認してください。

なお、参加する実習先は、所属の事業所所在地（未所属の方はお住いの住所地）の市町とします。



