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令和７年度 三重県高次脳機能障害支援養成研修（基礎研修及び実践研修） 

開催要綱 

１ 目的 

高次脳機能障害についての知識を得ることやその障害特性を理解することで、高次脳機能障害の障害特性

に応じた支援を実施できる、障害福祉サービス事業所等に従事する支援者を養成することを目的とします。 

※本研修（基礎研修及び実践研修の双方を修了した場合に限る。）は、「高次脳機能障害者支援体制加算」及

び「高次脳機能障害支援体制加算（Ⅰ）、（Ⅱ）」の算定要件を満たす研修です。 

 

２ 実施者 

社会福祉法人三重県社会福祉協議会（三重県から受託） 

 

３ 研修対象者 

三重県内の障害福祉サービス等事業所（自立訓練（機能訓練）、計画相談支援、障害児相談支援）に従事する 

職員 

※原則、各事業所１名のみの受講が可能です。 

※令和７年度は基礎研修及び実践研修のどちらも参加可能な方が対象です。基礎研修のみ、実践研修の 

みの受講はできません。 

 

４ 受講定員 

  各研修につき 40名 

   

5 受講料 

無料 

※交通費や動画視聴のための通信費等は受講者又は事業所で負担していただきます。 

 

6 カリキュラム 

  別紙のとおり 

 

7 日程・会場 

研修種別 日程 日時 会場（住所） 

基礎研修 
１日目 令和７年 12月９日（火） ９:30 ～ 16:50 

三重県社会福祉会館 講堂 

（津市桜橋２丁目 131） 

２日目 令和７年 12月 10日（水） ９:30 ～ 15:55 

実践研修 
１日目 令和８年２月３日（火） ９:30 ～ 17:00 

２日目 令和８年２月４日（水） ９:30 ～ 17:10 

※受付は各日、9：00より開始いたします。 
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8 申込方法 

三重県社会福祉協議会ホームページよりアクセスいただき、以下の申込みフォームよりお申込みください。 

 URL： https://forms.gle/Go3rfTR3yQvMa35d7 

 ホームページ：https://www.miewel-1.com/training/ 

 

《申込期限》 

令和 7年 10月 14日(火) 16時迄 

     

9 受講決定 

申込フォームの記載内容等により受講可否を決定し、10月下旬を目途に、受講申込者宛てにメールにて通

知します。 

※令和 7年 10月 30日（木）時点で受講可否通知が届いていない場合は、事務局までお問合せください。 

※受講決定後にキャンセルされる場合は、事務局までメールにて必ずご連絡ください。 

なお、受講申込者が定員を超過した場合、研修の趣旨に鑑み、以下の点を考慮して決定します。 

① 申込時点において、より多くの高次脳機能障がい者*1を支援している者を優先 

*1ここで指す高次脳機能障がい者とは、「高次脳機能障害の確定診断を受けているか、高次脳機能障 

害を事由として障害者手帳の交付がされている障がい者」となります。 

② 三重県内の障害福祉サービス等事業所のうち、自立訓練（機能訓練）に従事している者を優先 

 

10 研修課題 

本研修は、各研修受講前に動画視聴のうえ、事前課題の提出（WEBフォームへの回答）が必要です。 

なお、事前課題の詳細については、受講決定通知時に示すものとします。 

研修種別 日程 

基礎研修 
配信期間 令和 7年 10月 31日（金） 13：00 ～ 令和 7年 11月 14日（金） 14：00 

提出期限 令和 7年 11月 14日（金） 16：00迄 

実践研修 
配信期間 令和 7年 12月 19日（金） 13:00 ～ 令和 8年 1月 14日（水） 14:00 

提出期限 令和 8年 1月 14日（水） 16：00迄 

  ※提出された事前課題の内容によって、受講させることが適切でないと判断される場合には、集合研修の 

受講をお断りする場合があります。 

 

１1 修了証書について 

・高次脳機能障害支援養成基礎研修を修了（修了証書を交付）するためには、事前課題の提出及び全日程、

全科目、全時間の出席が必要です。 

・通算１５分以上の遅刻、早退、退室により事務局が受講を確認できない場合や、受講態度が著しく不良の場

合（演習中の私語、居眠り、携帯電話の使用、電話対応等）は、修了証書を発行できません。 

・修了証書は三重県が発行し、研修終了後に受講者本人へ交付します。申込時に入力いただいた情報に基 

づき発行いたしますので、ご了承ください。 

https://forms.gle/Go3rfTR3yQvMa35d7
https://www.miewel-1.com/training/
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１2 留意点 

三重県知事は、修了者について、修了証書番号、修了年月日、氏名を記載した名簿を作成し、個人情報とし

て十分な注意を払った上で管理するものとします。 

 

１3 その他 

・研修中の録画・録音・撮影は一切禁止とさせていただきます。 

・当会館駐車場には受講者用の駐車場がございませんので、可能な限り公共交通機関をご利用ください。  

お車でお越しの方は、近隣の有料駐車場（受講者負担）をご利用ください。 

・昼食は各自でご用意ください（会場内飲食可）。また、ゴミは各自でお持ち帰りください。 

・受講に際して、マスク着用等の対策をお願いする場合がございます。発熱等体調不良の場合は受講を控え

ていただき、当日はマスクをご持参いただきますようお願いします。 

 

14 事務局 (問い合わせ先) 

  社会福祉法人 三重県社会福祉協議会 福祉研修人材部 福祉育成支援課  

高次脳機能障害支援養成研修担当 

  住所：〒514－８５５２ 三重県津市桜橋２丁目１３１ 三重県社会福祉会館２階 

  TEL：０５９－２１３－０５３３ FAX：０５９－２２２－０３０５ MAIL：syogai@miewel.or.jp 
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（別紙） 

〇基礎編事前課題 

動画視聴 

科目 

講義 "高次脳機能障害者支援基礎研修“とは 

講義 制度利用 

 

 

〇基礎編１日目 ※下記カリキュラムは一部変更となる場合があります。 

時刻 科目 

9:30 事務連絡 

 講義 高次脳機能障害の診断・評価 

 講義 病院で行うリハビリテーション 

休憩 

 講義 失語症とコミュニケーション支援 

昼休憩 

 演習 障害特性の理解；診断・評価体験 

休憩 

 講義 生活訓練 

 演習 生活訓練の実際 

事務連絡 

16:50 終了 

 

〇基礎編２日目 ※下記カリキュラムは一部変更となる場合があります。 

時刻 科目 

9:30 事務連絡 

 講義 復職・就労移行支援 

 演習 復職・就労移行支援 

休憩 

 講義 生活と支援の実際 

昼休憩 

 講義 相談支援 

 演習 障害特性に応じた支援 

事務連絡・修了証配布 

15:55 終了 
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〇実践編事前課題 

動画視聴 

科目 

講義 
"多職種連携・地域連携“ 

家族（きょうだい）支援・当事者家族会の活動 

講義 長期経過とフォローアップ 

 

 

〇実践編１日目 ※下記カリキュラムは一部変更となる場合があります。 

時刻 科目 

9:30 事務連絡 

 講義 障害特性に応じた支援・地域の支援体制 

 講義 小児期における支援 

休憩 

 講義 コミュニケーション支援 

昼休憩 

 講義 自動車運転再開支援 

休憩 

 演習 障害特性の理解と対応方法 

事務連絡 

17:00 終了 

 

〇実践編２日目 ※下記カリキュラムは一部変更となる場合があります。 

時刻 科目 

9:30 事務連絡 

 講義 多職種連携・地域連携；チームアプローチの重要性 

 講義 認知症との共通点と相違点 

 休憩 

 講義 発達障害との共通点と相違点 

 昼休憩 

 講義 支援の実践的な枠組みと記録 

 演習 環境調整による支援と記録に基づく支援の評価 

17:00 事務連絡・修了証交付 

17:10 終了 

 

 


