
同行援護従業者養成研修事業要綱 

 

１ 目的 

  視覚障がいにより，移動に著しい困難を有する障がい者等につき，外出時において，

当該障がい者等に同行し，移動に必要な情報を提供するとともに，移動の援護その他の

便宜を供与するため，同行援護従業者養成研修を実施し，必要な知識，技術を有する同

行援護従業者を養成します。 

 

２ 事業実施主体 

  社会福祉法人 徳島県社会福祉事業団  

徳島県立障がい者交流プラザ視聴覚障がい者支援センター 

 

３ 事業の期間及び実施場所 

  (1) 期間 

ア 一般課程  平成２９年１０月２日(月)，３日(火)，４日(水)の３日間 

イ 応用課程  平成２９年１１月２７日(月)，２８日(火) の２日間 

（２）実施場所 

徳島県立障がい者交流プラザ ３Ｆ研修室 

〒770-0005 徳島市南矢三町２丁目1-59（℡ 088-631-1400） 

 

４ 研修カリキュラム 

 （１）一般課程 

  別紙のとおり 

 （２）応用課程 

  別紙のとおり 

  

５ 一般課程の受講対象者，定員，受講料，使用テキスト 

（１）受講対象者 

同行援護に従事することを希望する者，又は現に従事する者 

（２） 定員 

３０人 

（３） 受講料 

15,000円（実習に要するアイマスク代，交通費，食事介助実習時の食事代を含む） 

但し，テキスト代は別途受講者負担とします。 

 （４）使用テキスト 

同行援護従業者養成研修テキスト第３版 （中央法規出版株式会社） 

 



６ 応用課程の受講対象者，定員，受講料，使用テキスト 

（１）受講対象者 

同行援護従業者養成研修一般課程修了者，又は修了予定者 

（２）定員 

２０人 

（３）受講料 

10,000円（実習に要するアイマスク代，交通費，食事介助実習時の食事代を含む） 

但し，テキスト代は別途受講者負担とします。 

 （４）使用テキスト 

同行援護従業者養成研修テキスト第３版 （中央法規出版株式会社） 

  

７ 一般課程の受講手続き等 

  （１）申し込み受付期間 

平成２９年９月１日(金)まで(当日必着) 

（２）申し込み手続き 

同行援護従業者養成研修受講申込書に必要事項を記入の上，郵送により徳島県

立障がい者交流プラザ 視聴覚障がい者支援センターへ申し込んで下さい。 

 

８ 応用課程の受講手続き等 

  （１）申し込み受付期間 

平成２９年１０月２７日(金)まで(当日必着) 

（２）申し込み手続き 

同行援護従業者養成研修受講申込書に必要事項を記入の上，郵送により徳島 

県立障がい者交流プラザ 視聴覚障がい者支援センターへ申し込んで下さい。 

 

※ 各課程申込先「徳島県立障がい者交流プラザ視聴覚障がい者支援センター」 

      〒770-0005 徳島市南矢三町2丁目1－59（電話：088－631-1400） 

 

９ 受講決定 

（１） 一般課程 

申込者多数の場合は，抽選により受講者を決定し，平成２９年９月１１日（月）ま

でに受講の可否等を通知します。 

また申込者が少人数の場合は，研修を中止する場合もあります。 

       

（２）応用課程 

申込者多数の場合は，抽選により受講者を決定し，平成２９年１１月６日（月）ま

でに受講の可否等を通知します。 



また申込者が少人数の場合は，研修を中止する場合もあります。 

 

１０ 修了要件 

全日程を受講すること。 

 

１１  修了証明書等の交付 

研修会修了者に対し，社会福祉法人 徳島県社会福祉事業団理事長から「同行援護 

従業者養成研修一般課程修了証明書」又は「同行援護従業者養成研修応用課程修了証

明書」及び「携帯用修了証明書」を交付します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（別 紙） 

研修カリキュラム 

〈一般課程〉 

(1) 1日目 

9:00        9:30         10:30      11:30  12:00  12:30     13:30          15:30      16:30   17:00 

開講式 

オリ

エン

テー

ショ

ン 

講義 

「視覚障が

い者（児）福

祉の制度と

サービス」 

講義 

「同行援護

の制度と従

業者の業務」 

実 習

「 基

本 技

能」 

休憩 

講義 

「同行援護

の制度と従

業者の業務」 

講義 

「障がい・疾病の

理解①」 

 

講義 

「障がい者

（児）の心理

①」 

実習 

「 基 本

技能」 

(2) 2日目 

9:00         11:00            12:00  12:30   13:00           14:00                   16:00      17:00 

講義 

「情報支援と情

報提供」 

講義 

「代筆・代読の基

礎知識」 

実習

「基

本技

能」 

休憩 

講義 

「代筆・代読の基礎

知識」 

講義 

「同行援護の基礎知識」 

実 習 

「基本技能」 

(3) 3日目 

 9：00                  12:00                                          16:00     16:30 

実 習「基本技能」 実 習「応用技能」 閉講式 

 

〈応用課程〉 

 (1)1日目 

 9:00       9:30           10:30           11:30           12:30                   15:30         16:30 

開講式 

オリ

エン

テー

ショ

ン 

講義 

「障がい・疾病

の理解②」 

講義 

「 障 が い 者

(児)の心理②」 

昼食 

休憩 
実習「場面別基本技能」 

実 習 

「場面別応用

技能」 

 

(2)2日目 

9:30                                                                               15:30   16:00 

実 習「場面別応用技能」 

実 習「交通機関の利用」 

閉講式 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



※取扱い注意：個人情報 

平成２９年度 徳島県指定 同行援護従業者養成研修事業 

一般課程受講申込書 

ふりがな 

氏 名 
 性別 男 ・ 女 

生年月日 Ｔ・Ｓ・Ｈ    年   月   日 生 年齢 歳 

現住所 

〒               （℡               ） 

 

  

職 業  

勤務先  

所在地 

〒               （℡               ） 

 

 

テキスト申込 
  □希望する   □希望しない 

同行援護従業者養成研修テキスト第３版（中央法規出版）   ￥２，５９２(税込) 

領収書発行の 

選択 

□ 勤務先名の領収書発行（ □ 受講料   □ テキスト代） 

□ 個人名の領収書発行（ □ 受講料   □ テキスト代） 

資格等の状況 

（注意①） 

 保有資格等の確認 

   1  □ 介護福祉士 

   2   □ ホームヘルパー養成研修１級・２級課程 

    3   □ 介護職員初任者研修の受講状況 

  4   その他の福祉関係資格（                ） 

食物アレルギー 

（注意②） 

 □あり（食品名：                       ） 

 □なし 

研修会への要

望等 
 

※（注意①）資格要件ではありませんので，証明書等の添付は不要です。 

※（注意②）食物アレルギーがある方はご記入ください。 



※取扱い注意：個人情報 

平成２９年度 徳島県指定 同行援護従業者養成研修事業 

応用課程受講申込書 

 

ふりがな 

氏 名 
 性別 男 ・ 女 

生年月日 Ｔ・Ｓ・Ｈ    年   月   日 生 年齢 歳 

現住所 

〒               （℡               ） 

 

  

職 業  

勤務先  

所在地 

〒               （℡               ） 

 

 

資格等の状況 

（注意①） 

 同行援護従業者養成研修一般課程の受講の状況 

 （   年度 研修会名：                      ）                              

    □ 修了    □ 修了予定 

テキスト申込 

（注意②） 

  □希望する   □希望しない 

同行援護従業者養成研修テキスト第３版（中央法規出版）   ￥２，５９２(税込) 

領収書発行の

選択 

□ 勤務先名の領収書発行（ □ 受講料   □ テキスト代） 

□ 個人名の領収書発行（ □ 受講料   □ テキスト代） 

食物アレルギー 

（注意③） 

 □あり（食品名：                       ） 

 □なし 

研修会への要

望等 
 

※(注意①)同行援護従業者養成研修一般課程の修了証書のコピーを添付して下さい。 

※(注意②)当センター主催の同行援護従業者養成研修一般課程で使用したテキストと一緒です。 

※(注意③)食物アレルギーがある方はご記入ください。 


