
2018 年度宮崎県保育士等キャリアアップ研修事業  

宮崎県指定研修機関こども家族早期発達支援学会主催 

「障害児保育分野研修」受講申込書（ 1／2 枚 ） 

【施設情報】 

施設名  利用定員       名 

所在地 

〒   － 

 

電話番号 
 

FAX 
 

種別 

次の１～４に○をつけてください。 

１ 私立保育所     ２ 小規模保育事業所     ３ 認定こども園   

４ その他（                           ） 

施設長名 

（役職） 

 

記入日   月  日 

【受講希望者情報】 

○ 受講が終了した場合、研修修了者情報となるものです。この情報は都道府県間で共有されます。受講申し込

みと同時に同意したものとみなします。 

○ ※は必須事項です。必ず記入してください。 

※フリガナ   ※性別 

※氏 名 
姓 名 

男 ・ 女 

※生年月日 

（西暦） 

   年  月  日 

（満    歳） 

※電話番号 

FAX 番号 

※ 自宅 

住所 

〒    － 

 

E-mail（携帯電話のメールアドレスは返信がエラーになることが多いため、PC メールのアドレスをご記入ください。） 

 

 

保育士登録番号 

（保育士の方のみ） 

都道府県     番号 

（      ）－（                ） 

保育士として（または保

育業務）の経験年数 
  年   ヶ月 

職種（○を付けてください） 

保育士 ・ 保育士以外（          ） 

                     

【ＦＡＸ】 ０４２－６８２－５７０８ 

                       【 郵送 】 〒192-0352 東京都八王子市大塚９１－６ 

                                                      一般社団法人 こども家族早期発達支援学会 

 

FAXまたは郵送でお申し込みください 



2018 年度宮崎県保育士等キャリアアップ研修事業  

宮崎県指定研修機関こども家族早期発達支援学会主催 

「障害児保育分野研修」受講申込書（2／2 枚） 

受講者名 
 

 

【受講希望講座】 

10 講座を選んで、下表のチェック欄に☑してください。 

月 日 時間 開 講 講 座 ☑ 

6/16

（土） 

①  乳幼児期の発達の心理検査とインフォーマルアセスメント  

②  家族を支える福祉  

③  発達障がい・愛着障がい  

6/17

（日） 

①  環境の支援・行動の支援  

②  発達を支援するということ  

③  関係機関（医療・福祉・教育）をつなぐ就学支援  

11/3

（土） 

①  個別の支援ニーズに関するアセスメント  

②  感覚の支援・運動の支援（ユニバーサルデザインの遊び）  

③  医療機関における早期発達支援  

11/4

（日） 

①  保護者から学ぶ・家族支援の実際（ケーススタディ）  

②  現代社会における発達支援  

③  乳幼児教育現場での支援（個別支援計画）  

 

時間帯 ①10：00～11：30 ②12：30～14：00 ③14：30～16：00 

 

 

《 受講料 》 ２０，０００円（お申し込み後、2 週間までを目安にお振込みください。） 

 
  《 振込先 》  ゆうちょ銀行 シャ）コドモカゾクソウキハッタツシエンガッカイ 

《ゆうちょ銀行からの振り込み》 10110-89106971 

《その他金融機関からの振り込み》 店名：〇一八（ｾﾞﾛｲﾁﾊﾁ）口座番号：8910697 
 

※お振込みの際は振込依頼人名の前に【04-4】をご入力ください。  

入力例 ≫ 04-4 依頼人名（フルネーム） 

          ※振込名義人が異なる場合や、複数名分まとめてご入金される場合は、 

対象者名（フルネーム）をお知らせください。 

 

【ＦＡＸ】 ０４２－６８２－５７０８ 

                       【 郵送 】 〒192-0352 東京都八王子市大塚９１－６ 

                                                      一般社団法人 こども家族早期発達支援学会 

FAXまたは郵送でお申し込みください 


