
令和 3（2021）年度栃木県医療的ケア児等支援者養成研修実施要領 
 
１ 目的 

     医療の進歩に伴い、在宅で過ごすことのできる医療的ケア児（人工呼吸器、胃ろう、痰の吸引、経
管栄養等の医療的ケアが必要な障害児）等が増加しているが、その専門性の高さから人材や支援体
制等が限られてしまう現状がある。本研修は、医療的ケア児等が地域で安心して過ごせるための支援
者を育成する一助として開催する。 

 
２ 実施主体   栃木県 

 
３ 対象者 

障害児通所支援事業所及び保育所職員、相談支援専門員、学校関係者、保健師、行政関係
者等医療的ケア児等を支援している（予定を含む。）又は関心のある職員等  

 
４ 開催方法   YouTube による動画配信（限定公開） 

 
  ５ 開催期間（研修動画配信期間） 
      令和３(2021)年９月３日(金)～令和 3(2021)年９月 30 日(木) 

 ※配信期間中であれば、繰り返し動画を視聴可。 
 
  ６ 受講方法 

（１） 受講申込書(別紙 2)及び承諾書(別紙３)により、障害者総合相談所宛て電子メールにて申
し込む。 【申し込み期限：７月 21 日（水）】→８月１３日（金）まで受付けます。 

（２） ８月下旬頃（予定）、障害者総合相談所から次の３点を電子メールで受け取る。 
①研修動画掲載 URL 
②レポート＆アンケート URL 
③研修資料（ZIP ファイル）を開封するためのパスワード・閲覧方法 

（研修資料は、８月下旬頃県ホームページに掲載予定） 
（３） 研修動画配信期間中に動画を視聴し、科目毎にレポート・講義動画視聴後にアンケートを送

信する。（google form） 【回答期限：９月 30 日(木)】 
 
７ 本研修の取り扱いについて 

（１）期日までにレポートの提出がない場合やレポートに空欄がある・字数を満たさない等の場合には、
医療的ケア児等コーディネーター養成研修の受講要件を満たしませんので、御留意ください。 

  （２）いただいた承諾書及びレポート兼アンケートは、本研修の評価以外の目的では使用しません。 
  （３）本研修の受講者名簿は市町あてに情報提供します。 
 
８ 研修の申込み・問合せ先 

障害者総合相談所 相談支援課／鈴木(悦)、菊地(智)、星野 
〒320-8503 宇都宮市駒生町 3337-1 
TEL：028-623-7010 FAX：028-623-7255  
Email：soudanshien＠pref.tochigi.lg.jp 


