


２ 主 催  三重県 

       ※ 社会福祉法人三重県社会福祉協議会が三重県から委託を受けて実施します。 
 

３ 参加対象者 保育や子育て支援等の仕事に関心を持ち、三重県内の下記事業の職務に現に従事

している方又は従事することを希望する方 
 

       ○家庭的保育事業（保育ママ）の家庭的保育補助者 

○小規模保育事業Ｂ型の保育従事者（保育士以外） 

       ○小規模保育事業Ｃ型の家庭的保育補助者 

       ○事業所内保育事業の保育従事者（保育士以外） 

       ○認可保育所・認定こども園の保育従事者（保育士以外） 

 

４ 会 場  三重県社会福祉会館 ３階 研修室①等（津市桜橋 2丁目 131） 

 

５ 研修内容及び日程 （別添日程表参照） 

  基本研修・専門研修（共通科目・選択科目）・見学実習の順に全てのコースを受講していただきます。 
 

  ①基本研修：２日 

  ②専門研修【地域保育コース】：共通科目 ３日、選択科目１日 

   ※「基本研修」（２日間）の修了が、「専門研修」受講の条件となります。 

   ③見学実習：連続した２日間 

    ※「基本研修」（２日間）・「専門研修」（４日間）の修了が、「見学実習」受講の条件となります。 

        

６ 受講免除  

以下に掲げる資格をお持ちの方は、希望により「基本研修」２日間の受講の免除が可能となります。 

免除を希望される場合、別紙「受講免除届」に必要事項をご記入いただき、あわせて、当該資格の免

許証等の写しを添付してください。 

①保育士 

②社会福祉士 

③幼稚園教諭、看護師、保健師の資格をお持ちの方で、日々子どもと関わる業務（保育所、幼稚園、認定 

こども園、地域子育て支援拠点、放課後児童クラブ等）に携わっている方。 

 

７ 修了証書の交付 

   基本研修、専門研修及び見学実習の全課程を修了した方に「子育て支援員研修修了証書」を交付し、

全国で通用する「子育て支援員※」として認定されます。（※国家資格ではありません。） 

   なお、ご希望の方には、基本研修修了時に、「子育て支援員研修（基本研修）修了証明書」を交付し

ます。 

 

８ 受講料  無料 

   ただし、テキスト代、交通費、見学実習にかかる費用（健康診断受診料・予防接種代）等については、

受講者負担となります。 
 

９ 受講定員   ４０名 ※申込受付は先着順とさせていただきます。 
 

10 参 加 申 込  別紙「参加申込書」に必要事項をご記入の上、ＦＡＸまたは郵送にて下記申込先まで、

平成２９年７月２１日（金）必着でお申込み下さい。 
 

11 問い合わせ先 

  社会福祉法人三重県社会福祉協議会  保育士・保育所支援センター 

〒514-8552  三重県津市桜橋 2丁目 1313  

  ℡ 059-227-5160  FAX 059-222-0170  



別 紙     平成２９年度「子育て支援員研修【地域型保育】」研修日程表 
 

【基本研修】 
日にち 時 間 科 目 

８月１日（火） 
 

【１日目】 

 ９：４０～ ９：５０ 開会・オリエンテーション 

９：５０～１０：５０ ①子ども・子育て家庭の現状 

１１：００～１２：００ ②子ども家庭福祉 

１３：００～１４：００ ③子どもの発達 

１４：１０～１５：１０ ④保育の原理 

８月４日（金） 
 

【２日目】 

９：５０～１０：５０ ⑤対人援助の価値と倫理 

１１：００～１２：００ ⑥児童虐待と社会的養護 

１３：００～１４：００ ⑦子どもの障害 

１４：１０～１５：１０ ⑧総合演習 
 

 

【専門研修：地域保育コース・共通科目】 
日  時 科  目 科 目 

８月１７日（木） 
 

【１日目】 

 ９：３０～１０：３０ ①乳幼児の食事と栄養 

１０：４０～１２：１０ ②乳幼児の発達と心理 

１３：１０～１４：１０ ③地域保育の環境整備 

１４：２０～１５：２０ ④乳幼児の生活と遊び 

８月２２日（火） 
 

【２日目】 

１０：００～１１：００ ⑤安全の確保とリスクマネジメント 

１１：１０～１２：１０ ⑥小児保健Ⅰ 

１３：１０～１４：１０ ⑦小児保健Ⅱ 

１４：２０～１６：２０ ⑧心肺蘇生法 

８月２８日（月） 
 

【３日目】 

１０：００～１１：３０ ⑨保育者の職業倫理と配慮事項 

１２：３０～１４：００ 
⑩特別に配慮を要する子どもへの対応 

（０～２歳児） 

１４：１０～１５：４０ ⑪グループ討議 

 

 

【専門研修：地域保育コース・選択科目（地域型保育）】 
日  時 科  目 科 目 

８月３０日（水） 

９：３０～１０：３０ ①地域型保育の概要 

１０：４０～１２：４０ ②地域型保育の保育内容 

１３：４０～１４：４０ ③地域型保育の運営 

１４：５０～１６：２０ 
④地域型保育における保護者への 

 対応（講義と演習） 

１６：３０～１７：００ ⑤見学実習オリエンテーション 

※時間割は、回次ごとに変更されることがありますのでご了承ください。 

 



【見学実習】 ※連続した２日間 
 内  容 

【１日目】 
①保育の１日の流れを見る 
 
実践する保育について、受入から帰宅まで１日の流れを実際に観察し、理解する。 

【２日目】 
②保育の記録・計画、受付等の書類や環境構成、保護者対応の実際について学ぶ 
 
実際の記録や計画と書類を見て、どのような記録をするのかを理解する。 

 

 

見学実習についての注意事項 

  

（１）実習時間について 

原則として実習先保育園（所）毎に決定している基本保育時間１１時間のうち、休憩時間を含む８時 

間となります。 

 

（２）実習先について 

 地域型保育事業実施施設及び認可保育所等（０～２歳児）での実習となります。 
 

   ※地域型保育事業実施施設とは 
 

○小規模保育事業所 

    少人数（定員 6～19 人）を対象に、家庭的保育に近い雰囲気のもと、きめ細かな保育を 

行います。 

   ○家庭的保育事業所（保育ママ） 

    家庭的な雰囲気のもとで、少人数（定員 5人以下）を対象にきめ細かな保育を行います。 

   ○事業所内保育事業所 

    会社の事業所の保育施設などで、従業員の子どもと地域の子どもを一緒に保育します。 

 
 

（３）見学実習先の調整について 

 ①平日（月～金）の連続した２日間で調整します。 

  ※指定された実習先で見学実習を行っていただきます。調整後の日程変更等は出来かねますのでご注意

ください。 
 

 ②見学実習にあたり、見学実習先が求める検査や予防接種等を各自で受けていただき、検査結果等の

提出が必要となります。なお、検査等の受診費用は自己負担となります。 
  

 ③すでに保育園（所）等で勤務されている方でも見学実習は必要です。 
   

（４）実習記録の提出について 

 見学実習の修了後、実習記録の提出が必要となります。実習先での保育の状況や感想などをまとめて 

いただき、提出していただく必要がありあます。見学実習修了後、１週間以内に実習記録の提出がない 

場合には、修了証の発行はできません。 

 

（５）その他 

 ①見学実習の詳細については、「見学実習オリエンテーション」で詳しく説明します。 

 ②遅刻、無断欠席をされた場合、振替は一切できません。 

 ③見学実習は連続した２日間となります。１日だけの振替はありません。 



【ＦＡＸ送付先：０５９－２２２－０１７０】 
 
三重県保育士・保育所支援センター宛 
 

 平成２９年度「子育て支援員研修【地域型保育】」参加申込書 
 

申込日：平成   年   月   日  

フリガナ  

性別  男 ・ 女 
氏 名  

生年月日 
西暦     年     月     日  
 
※修了証書の発行等に必要となるため、正確にご記入ください。 

住 所 

〒     －       

 

※修了証書の発送に必要となるため、正確にご記入ください。 

電話番号 
日中、連絡のつく電話番号をご記入ください。 

 ＦＡＸ  

Ｅ-mail  

該
当
業
務
へ
の
従
事
に
つ
い
て 

□ 現在業務に従事している 

 

□ 従事が決まっている 

①従事先区分 ※該当するものに○をつけてください。 

１ 小規模保育事業Ｂ型  ２ 小規模保育事業Ｃ型 
３ 家庭的保育事業    ５ 事業所内保育事業 
６ 認可保育園（所）   ７ 認定こども園 
８ その他（                  ） 

②従事先の名称及び住所等 

（従事先名称） 

（従事先住所） 

（従事先電話番号） 

□ 従事を希望 ⇒ 希望先区分（         ） 

※上記「①従事先区分」の番号をご記入ください。 

見
学
実
習
に
つ
い
て 

実習先 

□ 実習対象施設に従事している、従事が決まっているため、従事（予定） 
先で実習を行いたい。 
※上記、「②従事先の名称及び住所等」を必ずご記入ください。 

 
□ 実習先の調整を希望する。 

※以下は、実習先の調整を希望される方のみご記入ください。 

実習希望エリア 第１希望：        第２希望： 

実習先への移動手段 １ 自家用車  ２ 公共交通機関  ３ その他（      ） 

ご自宅の最寄駅           駅（ ＪＲ・近鉄・バス ） 

その他連絡事項  

※ご記入いただいた個人情報は、研修に関する事以外の目的には使用いたしません。 



 
 
 

 平成２９年度子育て支援員研修【地域型保育】受講免除届 
 

 

フリガナ  

氏  名 

 

当該資格 

※該当する資格に○をつけてください。 
 

①保育士  ・  ②社会福祉士  ・  ③幼稚園教諭 

 

④看護師  ・  ⑤保健師 

業務経験 

※上記資格の③～⑤に該当する方は必ずご記入ください。 

従事先名称  

従事先住所 

 

従事期間 

 

    

   

 

  【注意事項】 

（１）資格証の写しを必ず添付してください。 

   （２）氏名変更等により免許証等の氏名と異なっている方は、戸籍抄本を同封して 

ください。 

   （３）受講免除を希望される方は、参加申込書・受講免除届・資格証の写し等を郵

送にてお申し込みください。 

      ※ＦＡＸでの申し込みはできませんのでご注意ください。 

      【郵送先】社会福祉法人三重県社会福祉協議会  

保育士・保育所支援センター担当 

〒５１４－８５５２ 津市桜橋２丁目１３１ 

 

 


