
令和 6 年度 横浜市強度行動障害支援力向上研修 

（強度行動障害支援者養成研修【基礎研修】【実践研修】）学則 

 

社会福祉法人横浜やまびこの里 

 

1 開講目的  

行動障害を有する者のうち、いわゆる「強度行動障害」を有する者は、自傷、他害

行為など、危険を伴う行動を頻回に示すことなどにより、日常生活に困難が生じて

いるため、現状では事業所での受入れが消極的であったり、身体拘束や行動制限な

どの虐待につながったりする可能性も懸念されるところです。  

一方、障害特性の理解に基づく適切な支援を行うことにより、強度行動障害が低

減し、安定した日常生活を送ることができることが知られています。  

このため、強度行動障害のある方の地域移行及び地域生活に向けた取組として、

強度行動障害に係る支援手法の浸透や、適切な支援を行う職員の人材育成を目的と

した横浜市強度行動障害支援力向上研修（強度行動障害支援者養成研修【基礎研修】

【実践研修】）を実施します。 

2 研修事業の名称等 

  名称：横浜市強度行動障害支援力向上研修【基礎研修】【実践研修】 

(強度行動障害支援者養成研修【基礎研修】【実践研修】） 

  事業者指定番号：第 0001 号 

3 実施場所 

 【基礎研修】 

オンライン（ZOOM）形式 

事務局および講師・ファシリテーター配信場所 

名 称：AP 横浜（横浜市西区） 

所在地：〒220-0004 

神奈川県横浜市西区北幸 2-6-1 ONEST 横浜西口ビル 6F 

電話番号：045-411-5109 

【実践研修】 

対面形式 

名 称：福祉保健研修交流センター ウィリング横浜 

所在地：〒233-0002 

神奈川県横浜市港南区上大岡西 1-6-1 ゆめおおおかオフィスタワー内 

電話番号：045-847-6666 

4 研修期間 

【基礎研修】令和 6 年度に 3 回実施します。 

【実践研修】令和 6 年度に 1 回実施します。 

5 研修カリキュラム及び 講師氏名、演習計画（別紙参照） 

 

 

 



6 研修修了の認定方法 

 (1) 公的機関発行の証明書等により受講者の本人確認をおこない、全カリキュラムを

受講した者に対して修了証明書を交付します。なお、本人確認方法については「神

奈川県強度行動障害支援者養成研修事業者指定基準」別紙５のとおり下記のもの

により行い、写しを保管します。また、【基礎研修】に関しては研修中に受講生

の ZOOM 画面撮影し本人確認をおこないます。 

   ・住民票の写し  

・住民基本台帳カード  

・在留カード等  

・健康保険証  

・運転免許証  

・パスポート  

・年金手帳  

・生活保護受給証明書  

・国家資格等を有する者については、免許証又は登録証等 

 (2) 受講生がやむを得ない理由でカリキュラムの 1 部を受講しなかった場合は、次の

方法で補講をおこなうよう努め、補講修了者に修了証明書を交付します。 

① 社会福祉法人横浜やまびこの里が別に行う同一課程の研修において、該当科目

の補講を行います。 

② 他の事業者が指定を受けた同一課程の研修において、該当科目を受講すること

で補講とします。 

③ 【基礎研修】は原則1か月以内、やむを得ない場合2か月以内に受講することと

し【実践研修】は原則1か月以内、やむを得ない場合4か月以内に受講すること

とします。 

④ 補講を受講した際には、別途受講料（1時間1,000円）を請求いたします。 

7 開講時期  

 【基礎研修】 

令和 6 年度第 1 回目(2日間)：令和 6 年 10月 1 日（火）～2 日（水） 

令和 6 年度第 2 回目(2日間）：令和 6 年 10月 3 日（木）～4 日（金） 

令和 6 年度第 3 回目(2日間）：令和 6 年 12月 5 日（木）～6 日（金） 

【実践研修】 

令和 6 年度第 1 回目(2日間）：令和 6 年 7 月 30 日（火）～31 日（水） 

8 受講資格 

 (1)横浜市内に所在する障害福祉サービス事業所等において、知的障害、精神障害のあ

る児者を支援対象にした業務に従事している者、今後従事する予定のある者若しく

は障害福祉サービス事業所等の連携医療機関等において治療に当たる医療従事者又

は障害福祉サービス事業所等と連携し強度行動障害のある児童生徒の支援に当たる

特別支援学校の教師等。 

(2)2 日間全ての日程を受講できる者 

(3)所属している法人の推薦を受けた者 

(4)【実践研修】は強度行動障害支援者養成研修(基礎研修）を修了した者。 



 

 9 受講手続（募集要領等）  

  ウェブサイト「障害福祉情報サービスかながわ」の「書式ライブラリ」→「2．横浜

市からのお知らせ」→「8 研修・説明会等【横浜市】」に募集要領を掲載し、受講申

込方法をお知らせします。また、社会福祉法人横浜やまびこの里HPにも掲載します。

申込みは個人ではなく、所属する法人単位で申込みをしていただきます。 

10 受講者の決定 

(1)定員を上回った場合は、申込み法人が推薦された方の中から、法人内優先順位を

勘案し、申込の内容を審査した上で決定します。（先着順ではありません。）  

(2)「行動援護従業者養成研修」を修了していない方を優先して選考対象とします。 

(3)受講決定については、各法人あてに通知をまとめて送付します。 

11 受講定員  

【基礎研修】180 名程度（第 1 回第 2 回第 3 回各 60 名程度） 

募集は第 1 回と第 2 回は一括で行い事務局で割振りします。 

【実践研修】48 名程度 

12 募集期間 

【基礎研修】 

『令和 6 年度 第１回・第 2 回』 

令和 6 年 7 月 29 日～8月 9 日(8 月 9 日 17 時必着） 

『令和 6 年度 第 3 回』 

令和 6 年 10月 7 日～10月 18 日(10月 18 日 17時必着） 

【実践研修】 

『令和 6 年度 第１回』 

令和 6 年 5 月 27 日～6月 7 日(6 月 7 日 17 時必着） 

13 受講料等 

 10,000 円（資料代、郵送費、オンラインシステム経費、会場費ほか）、受講決定通知

に記載された期限までに納付するものとします。支払方法等詳細については受講決

定通知とともに案内するものとします。 

  なお、受講料を納付後に受講できなくなった場合や欠席された場合でも、受講料の

返還はいたしません。 

14 使用テキスト 

・『強度行動障害のある人の「暮らし」を支える』 

（強度行動障害支援者養成研修【基礎研修・実践研修】テキスト） 

発行：中央法規出版社発行 

監修：特定非営利法人全国地域生活支援ネットワーク 

編集：牛谷正人・肥後祥治・福島龍三郎 

     ＊テキストは受講者が各自用意してください。   

・その他、社会福祉法人 横浜やまびこの里が編集した資料を使用します。 

     ＊資料代は受講料に含まれます。 

 

 



 

15 個人情報の取扱方法 

(1) 提出された個人情報について、研修事業以外の目的には使用いたしません。 

(2) 本研修の修了者は、強度行動障害支援者養成研修【基礎研修】【実践研修】の修了者

名簿（修了証書番号、氏名、生年月日、所属等）として神奈川県に提出します。 

16 担当部署 

名称：社会福祉法人 横浜やまびこの里 横浜市発達障害者支援センター 

 所在地及び連絡先： 

 〒231-0047 横浜市中区羽衣町 2 丁目 4 番地 4 エバーズ第 8 関内ビル 5Ｆ 

 電話番号 045-334-7320 

ＦＡＸ  045-334-8619 


