
同行援護従業者養成研修一般課程  

 同行援護従業者養成研修一般課程とは、視覚に障害のある方のお世話ができる知識・

技術を習得することです。  
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１ 学  則 
 

学     則 
 
１ 研修の目的   同行援護従業者が行う業務に関する基礎的な知識及び技術を習得する。 
 
２ 研修の名称   北海道石狩翔陽高等学校 同行援護従業者養成研修事業 
 
３ 研修の要旨 

 研 修 課 程 

 

事業所の

所 在 地 

研 修 

形 態 

修 業 

年 限 

研 修 

期 間 

定 員 

 (人) 

受講料 

 (円) 

受講対象者 

 
 
同行援護従業者 
養成研修課程 
一般課程 

 
 

石狩市 

 
 

昼間 

 
 

４箇月 

 
 

４箇月 

 
 

２４人 

 
 

０円 

 
 
ライフサポート系列 
科目履修修得者 
 

 
４ 受講手続 
 (1) 募集時期     前々年度の 4月から募集し、11月末に締め切る。 
 
 (2) 受講料納入方法  教育課程に基づく教科に係わる授業として行うため徴収しない。 
 
 (3) 受講料返還方法 
 
５ 研修時間数  別紙１ 
 
６ 研修の免除  別紙１ 
 
７ 主要テキスト    同行援護従業者養成研修テキスト第２版 中央法規出版 
 
８ 修了認定 

 (1) 出欠の確認方法  講義・演習については各項目開始前に出欠確認を行う。 
各項目ごとに出席簿を作成し管理する。 

 

 (2) 成績の評定方法  授業の取り組み状況や提出物を総合的に５段階評価し、評定３以上を認定
する。 

 
 (3) 修了の認定方法  研修教科のすべてに出席しなければならない。ただし欠席した科目につい

ては、補講を受講することにより出席したものとして扱う。 
 
 (4) 修了証明書 別紙６ 
 
９ 退学規定      本校の教務規定に基づくものとする。 
 
10 その他 

(1) 同行援護従業者養成研修課程一般課程の修業年限及び研修期間は２ヶ月であるが、本校は
授業の一環で研修を行っており、学校行事や長期休業をはさむため修業年限及び研修期間 
４ヶ月とする。 

 (2)研修科目に関する学習は、本校３年総合選択科目「介護実践Ⅲ」の授業時間内に行う。 
 
 



２ 研修の概要 

 

（1） 対象 本校のライフサポート系列の「介護実践Ⅲ」選択者であり、定員は２４名で

す。 

（2） 研修のスケジュール 

期間・日程・時間数 

研修期間：７月～１０月末まで 

時間はカリキュラム参照 

（3） 定員 ２４名 

（4） 指導者数 ４名 

(5) 募集時期 前々年度の4月(入学時)から研修内容の案内をし、7月から科目選択を開

始、11月末に締め切る。 

(6) 申し込み 科目選択（介護実践Ⅰ～Ⅲの選択）を同行援護従業者養成研修課程

一般課程の申し込みとする。 

(7) 費用 本校の授業として行うため、介護職員初任者研修のための受講料として

納入していただくことはありませんがその他の諸費用として実習費0円必要

となります。 

テキスト（2,520円）は規定するものを書店にて個人購入します。 

(8) 留意事項 本校の介護職員初任者研修は、本校生のみを対象としています。そのた

め、一般の方の申込は受け付けておりませんので、ご理解下さい。今後と

も、本校教育活動へのご理解、ご協力をよろしくお願い致します。資料の請

求やお問い合わせ等は下記までご連絡ください。 

(9) 評価の方法 修了認定を以下の順序で行う。 

 

１，研修科目のすべてに出席しなければならない。 

  欠席した科目については補講が修了していること。 

 

２，課題レポートを実施し、評価基準を満たしていないと判断した場合は、

基準に達するまで補講を行う。 

 

＜評定の基準＞ 

評定５･･･得点 100 点～85点 

評定４･･･得点 84 点～70点 

評定３･･･得点 69 点～45点 

評定２･･･得点 44 点～30点 

評定１･･･得点 29 点～ 0 点 

 



３ 研修カリキュラム 

【科目と時間数】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本校２年総合選択科目「介護実践Ⅰ、Ⅱ」の授業時間内で北海道介護員養成研修の修了後、 

本校３年総合選択科目「介護実践Ⅲ」の授業時間内に研修科目に関する学習を行う。 

そのため上記科目が免除となる。 

 

 



４ 研修日程 

 

日付 
講義 

演習 
時間数(分) 教   科   名 

8/24 講義 

120分 同行援護の制度と従業者の業務 

8/31 講義 

8/31 講義 

120分 情報支援と情報提供 

9/14 講義 

9/14 講義 

120分 代筆・代読の基礎知識 

9/28 講義 

9/28 講義 

120分 同行援護の基礎知識 

10/5 講義 

10/5 演習 

240分 
基本技能 

移動支援に関する演習 

10/19 演習 

10/26 演習 

11/2 演習 

11/2 演習 

240分 
応用技能 

移動支援に関する演習 
11/16 演習 

11/23 演習 

 

 



５ 講師一覧 

 

講師

調書 

番号 

氏  名 担 当 教 科         資 格 名 

専

兼

別 

備 

考 

１ 三上 美和 ・障害・疾病の理解① 

・障がい者（児）の心理① 

・情報支援と情報提供 

・代筆・代読の基礎知識 

・同行援護の基礎知識 

・基本技能(演習) 

・応用技能(演習) 

看護師免許 

養護教諭一種免許 

高校一種「看護」 

教担許可書「福祉」 

専  

２ 佐藤 陽子 ・視覚障がい者(児)の福祉サービス 

・同行援護の制度と従業者の業務 

・障がい者(児)の心理① 

高校一種免許「家庭」 

中学一種免許「家庭」 

高校一種免許「福祉」 

専  

３ 小山 明美 ・視覚障がい者(児)の福祉サービス 

・同行援護の制度と従業者の業務 

・障がい者(児)の心理① 

ホームヘルパー２級 

高校一種免許「福祉」 

高校一種免許「家庭」 

専  

４ 工藤 和香子 ・同行援護の制度と従業者の業務 

・障害・疾病の理解① 

・障がい者（児）の心理① 

・情報支援と情報提供 

・代筆・代読の基礎知識 

・同行援護の基礎知識 

・基本技能(演習) 

・応用技能(演習) 

看護師 

介護支援専門員 

日本心理学会 

認定心理士 

視覚障害者移動介護

従事者養成研修課程

修了 

全身性移動介護従事者

養成研修課程修了 

兼  

 



６ 研修施設・設備 

本校 研修会場 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

７ 過去の実績 

 
Ｈ25 年度     

過去の修了人数 

(人) 
５     

 

研修会場平面図・見取り図

研修会場①家庭経営室（室内面積７３．８㎡、一人あたり利用可能面積３㎡）１講座最大２４名

○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○

研修会場②介護実習室（室内面積１７５．３㎡、一人あたり利用可能面積７．３㎡）１講座最大２４名

浴槽
洗い場

戸棚

流し台

流し台

戸棚

ホワイトボード

納戸 押し入れ

和室

と

ｒ

研修会場平面図・見取り図

研修会場①家庭経営室（室内面積７３．８㎡、一人あたり利用可能面積３㎡）１講座最大２４名

○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○

研修会場②介護実習室（室内面積１７５．３㎡、一人あたり利用可能面積７．３㎡）１講座最大２４名

浴槽
洗い場

戸棚

流し台

流し台

戸棚

ホワイトボード

納戸 押し入れ

和室

と

ｒ



８ 連絡先 

本校の同行援護従業者養成研修一般課程は、本校生のみを対象としています。 

そのため、一般の方の申込は受け付けておりませんので、ご理解下さい。 

今後とも、本校教育活動へのご理解、ご協力をよろしくお願い致します。 

資料の請求やお問い合わせ等は下記までご連絡ください。 

  申 請 者 の 名 称          北海道石狩翔陽高等学校 

  申 請 者 の 主 た る          

 事 務 所 の 所 在 地          

〒061-3248 

北海道石狩市花川東128番地31 

＜電話番号＞０１３３－７４－５７７１ 

 郵 便 番 号          〒061-3248 

 電 話 番 号          ０１３３－７４－５７７１ 

Ｕ Ｒ Ｌ http://www.ishikarishoyo.hokkaido-c.ed.jp 

 代表者の役職・氏名 海道石狩翔陽高等学校長 川 崎 義 明 

 研 修 の 名 称          
北海道石狩翔陽高等学校 

同行援護従業者養成研修事業 

 研 修 の 課 程          同行援護従業者養成研修課程 一般課程 

 事 業 所 の 所 在 地          石狩市 

課程編成責任者 看護・福祉科主任    宮 澤 明 美 

 


