
２０１６年９月１５日 

各事業所の方々へ 

京都知的障害者福祉施設協議会 

相談支援部会 部会長 須河浩一 

日中活動支援部会 部会長 三宅州人 

 

研修会のご案内 

サービス等利用計画と個別支援計画作成の専門性とつながりを考える 

 

 時下ますますご健勝のこととお喜び申し上げます。 

 さて、京都知的障害者福祉施設協議会では別紙のような研修会を開催いたします。 

  

この研修会の目的は三つあります。 

① ご存知のようにサービス管理責任者研修は、資格取得時の「サービス管理責任

者養成研修」終了後の現任研修は実施されておらず、それぞれの現場の工夫や

独自に研鑽を深めざるを得ません。「ほかの事業所(サビ管)はどんな計画を立

てているのか」「自分の計画でいいのだろうか」という疑問を多くのサービス

管理責任者等は持っておられると伺っています。そこでサビ管等の方々に集ま

っていただき、研修を深め、情報交換をすることで、少しでも解消していこう

とするものです。 

 

② サービス等利用計画作成の専門性の向上を目的にしています。平成２７年度か

ら各事業の支給決定には計画相談が義務化されています。しかし、新規に事業

を利用される方以外は、各事業所における個別支援計画の方に歴史があり情報

量も多いのが現状です。そのようななかで「サービス等利用計画」の意味を深

めていくために、相談支援専門員に必要な視点や専門性、知識とは何かを一緒

に考えようとするものです。 

 

③ 本来、サービス等利用計画と個別支援計画は相互に補完しあう関係が望ましい

はずですが、まだまだその両者の関係は十分に連動したものになっていません。

この現状に対して、サービス管理責任者と相談支援専門員等が、同じ事例を基

に一緒にそれぞれの計画を立て、相互い説明しあう機会を持つことで、その関

係性や構造について認識を深めようとするものです。 

 

 このような少し大きなテーマを挙げた研修会で、十分な成果を上げられるかどう

か不安ではありますが、今後につなげるための一つの試行的な研修会として、ご参

加・ご協力いただければありがたく存じます。 

 

＊京都知的障害者福祉施設協議会加盟以外の事業所の皆様の参加、大歓迎です。奮

ってご参加いただき、交流を深めたいと思います。 



平成 28 年度 京都知福協  

相談支援部会および日中活動支援部会研修会開催について 

 

１ 開催予定日時 

  平成 28 年 10 月 23 日 (日曜日) 午前 9 時 30 分～16 時 30 分 

 

２ 場所 

  京都社会福祉会館 第５会議室 

 

３ 参加者 100 人（サビ管、相談支援専門員等） 

  参加費 1,000 円 

 

４ テーマ 

  サービス等利用計画と個別支援計画作成の専門性とつながりを考える 

５ 内容 

① 共通の一つの事例を元に、サービス管理責任者や支援員と相談支援員がそれぞれの個別支

援計画とサービス等利用計画を作成する際の専門性向上のための留意事項を学ぶ。 

② グループに分かれて個別支援計画とサービス等利用計画を作成する。 

③ グループに分かれて作成したそれぞれの計画を説明しあう。そのなかで、お互いの計画作

成の専門性やつながりについて学ぶ機会や他の事業所・スタッフの視点や考え方の違いを

学ぶ。 

６ 日程 

  9 時    受付 

  9 時 30 分 開会挨拶／日程説明 

  9 時 40 分 講義 

計画相談と個別支援計画のつながり／アセスメントとニーズ整理について 

       講師 華頂短期大学 教授 武田 康晴 先生 

  11 時２０分 事例と演習内容の説明  

  11 時 50 分 昼食 

  12 時 50 分 個人演習 

  13 時 10 分 グループワーク（休憩は適宜、グループでとる) 

        ・アセスメント整理／ニーズ整理／各計画作成 

  15 時    10 グループがそれぞれの計画を説明しあう 

  15 時 20 分 グループ発表  

  1５時 50 分 質疑応答／まとめ  

  16 時 30 分 閉会     

 参加ご希望の方は、別紙申込用紙に必要事項をご記入いただき知福協事務局までお申し込み 

ください。(サビ管等の資格のない方は相談支援センターいづみ=０７７４－６６－３５２１= 

須河=までご相談ください) 



  

 

 

 

 

 

 

 

≪１０/２３研修会 参加申込書≫ 

 

法人名・ 

事業所名 

 

事業の種別 

（該当に◯） 

一般相談支援事業、計画相談事業、児童相談支援事業、

生活介護事業、就労移行事業、就労継続 A 型・B 型 

その他（         ） 

実施されている事業に○印をつけてください 

ご連絡先 

（必ずご記入

ください） 

ご住所 郵便番号    － 

 

TEL 

FAX 

アドレス 

職種・資格・経験年数(必ずご記入ください) 氏名 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

参加・不参加に関わらず、本協議会並びに本部会の活動、その他事業実施上の課題等についての

ご意見がありましたら下記にご記入ください。 

 

 

 

〈宛先〉京都知的障害者福祉施設協議会 

事務局 FAX 075-366-6628 ※送付状は不要です 


