
 

 

（別添３－１） 
  年  月  日現在 

研修スケジュール 移動支援従業者養成研修（全身・知的・精神） 
 

指定番号   課程     課程  

法人・団体名   

コース名   定員   名  

年 月 日 科目記号・科目名 時 間 講師・助手名 実施場所 備考 

    年  月  日( ) 

 

 

 

 

 

開講式・オリエンテーション 

 

 

 

 

: ～ : 

: ～ : 

: ～ : 

: ～ : 

: ～ : 

h 

h 

h 

h 

h 

 

 

 

 

 

  

    年  月  日( ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: ～ : 

: ～ : 

: ～ : 

: ～ : 

: ～ : 

h 

h 

h 

h 

h 

 

 

 

 

 

  

    年  月  日( ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: ～ : 

: ～ : 

: ～ : 

: ～ : 

: ～ : 

h 

h 

h 

h 

h 

 

 

 

 

 

  

    年  月  日( ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

閉講式 

: ～ : 

: ～ : 

: ～ : 

: ～ : 

: ～ : 

h 

h 

h 

h 

h 

 

 

 

 

 

  

※この様式をもとに、各課程・カリキュラムに応じて適宜修正して使用すること。 

※開講式は必ず実施すること。 

※研修開始時及び実習開始前には、オリエンテーションを事前に実施すること。 



 

 

（別添３－１）※記載例：○○○○の場合 
  年  月  日現在 

研修スケジュール 移動支援従業者養成研修（全身・知的・精神） 
 

指定番号   課程     課程  

法人・団体名   

コース名   定員   名  

年 月 日 科目記号・科目名 時 間 講師・助手名 実施場所 備考 

  ○年○月○日( ) 

 

 

 

 

 

開講式・オリエンテーション 

 

 

 

 

: ～ : 

: ～ : 

: ～ : 

: ～ : 

: ～ : 

h 

h 

h 

h 

h 

○○ ○○ 

 

 

 

 

  

    年  月  日( ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: ～ : 

: ～ : 

: ～ : 

: ～ : 

: ～ : 

h 

h 

h 

h 

h 

 

 

 

 

 

  

    年  月  日( ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: ～ : 

: ～ : 

: ～ : 

: ～ : 

: ～ : 

h 

h 

h 

h 

h 

 

 

 

 

 

  

    年  月  日( ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

閉講式 

: ～ : 

: ～ : 

: ～ : 

: ～ : 

: ～ : 

h 

h 

h 

h 

h 

 

 

 

 

 

  

※この様式をもとに、各課程・カリキュラムに応じて適宜修正して使用すること。 

※開講式は必ず実施すること。 

※研修開始時及び実習開始前には、オリエンテーションを事前に実施すること。 

 

 

① 1人の講師が担当できる項目数は３科目以内とすること。 

② 受講生が 20名を超えて演習を実施する場合は、 

その担当講師を加え、受講者 20名につき助手を１名以上配置すること。 

ただし、交通機関利用の介助演習（知的障がい課程における外出介助実習形式

で実施する場合を含む）については、講師と助手を合わせて、受講者５名につ

き１名以上配置すること。 


