
神戸ＹＷＣＡ学院 地域福祉コース 福祉関係資格取得のための講座

ガイドヘルパーは、障がいをもつ人々が外出するとき、同伴してサポートする仕事です。

私たちは、“だれもが地域の中であたりまえに暮らせる”社会をめざしています。

「介護の仕事分野やボランティア活動の幅を広げたい」「福祉の分野で仕事をした

い」と思っていらっしゃる方、この機会にぜひ、数日間の講義・実習で取得できる

ガイドヘルパーの資格をとっておきませんか。

修了された方には、兵庫県移動支援従業者養成研修事業者指定要綱に規定する

研修の（知的）移動支援従業者養成研修課程の修了証明書を交付いたします。

【日時】 講義：2009 年 3 月 21～22 日 実習：3 月 23～25 日のうち 1 日

【場所】 講義：神戸ＹＷＣＡ5階チャペル 実習：神戸市立自立センターあづま

【受講料】23,625 円 ＜受講料 21,000 円（税込）＋テキスト代 2,365 円＞

【内容】

月日 時 間 講 義 内 容 講 師

10:00-13:00 障害者福祉に係る制度及びｻｰﾋﾞｽに関する講義 松村 敏明 （社会福祉法人えんぴつの家 理事長）3月

21日 14:00-17:00 知的障害者居宅介護等に関する講義 田中 としお （特別活動法人サニーサイド 理事長）

10:00-12:00 知的障害者の疾病、障害等に関する講義 1 青木 容子（すまいる訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ訪問看護師）

12:50-14:50 基礎的な移動の介護に係る技術に関する講義 佐伯美千代（神戸市立自立センターあづま 支援員）

15:00-17:00 知的障害者の疾病、障害等に関する講義2

3月

22日

17:00-18:00 障害者の心理に関する講義

大島 剛 （神戸親和女子大学発達教育学部 教授）

3月 23～25日のうち

1 日(9:45-16:45)
移動の介護に係る技術に関する演習

社会福祉法人 えんぴつの家

神戸市立自立センターあづま

【主催・お問合せ・お申込み】

神戸ＹＷＣＡ （担当 山本）

〒651-0093 神戸市中央区二宮町1丁目12-10

tel．078-231-6201 fax．078-231-6692

e-mail． office@kobe.ywca.or.jp

URL. http://www.kobe.ywca.or.jp/

ＹＷＣＡ (YoungWomen’s Christian Association )は、キリスト教を

基盤に、世界中の女性が言語や文化の壁を越えて力を合わせ、

女性の社会参画を進め、人権や健康や環境が守られる平和な世

界を実現する国際NGOです。

2008 年度 ガイドヘルパー養成講座

（知的障がい者課程 第 2 回）



【募集要項】

日 時

〔講義〕3 月 21 日（土）10：00～17：00

3 月 22 日（日）10：00～18：00

〔実習〕3 月 23 日（月）・24日（火）・25 日（水）いずれも 9：45～16:45

開催場所
〔講義〕神戸ＹＷＣＡ会館

〔実習〕社会福祉法人えんぴつの家 知的障害者通所更生施設神戸市立自立センターあづま

参加対象

障害者移動支援従業者（ガイドヘルパー）として従事することを希望する方

全日程出席可能な方（遅刻・欠席は認められません）

注）移動支援従業者の資格要件は各市町村によって異なりますので、各市町村にご確認ください。

募集人数 24 名（定員になり次第締め切ります）

費 用 23,625 円〔受講料 21,000 円（税込）、テキスト代（税込）2,625 円〕

申込方法

①申込用紙に必要事項ご記入の上、神戸ＹＷＣＡまで郵便又はＦＡＸにてご送付ください。

②受講料を上記口座にお振込、または神戸ＹＷＣＡ（日祝は休館）にご持参ください。

受講料の振込みをもって申し込み完了とさせていただきます。

③開講のご案内を郵送または FAX でお送りいたします。

申込先：神戸ＹＷＣＡ学院 〒651-0093 神戸市中央区二宮町 1丁目１２－１０

電話：078-231-6303 FAX：078-231-6692

受講料振り込み先：三井住友銀行 三宮支店

普通預金：口座番号 1015232 （財）神戸 YWCA 代表者 渡辺 順子

【会場案内】

神戸ＹＷＣＡ会館 神戸市立自立センターあづま

住所：〒651-0093 住所：〒651-0076

神戸市中央区二宮町１丁目12-10 神戸市中央区吾妻通4-1-6生涯学習支援センター内

電話：078（231）6201 電話：078（251）8991



神戸ＹＷＣＡ 福祉関係資格取得のための講座 2008 年度

ガイドヘルパー養成講座（知的障がい者課程）

申 込 書
年 月 日

ふりがな

氏 名
性 別

女 ・ 男

（いずれかに○印）

電話番号 生年月日 19 年 月 日

Fax 番号 年 齢 歳

緊急連絡先

または

携帯電話

住 所
〒

職 業
所 属

事務所

差し支えなければお書きください。

お持ちの

資格

・ホームヘルパー 級 ・介護福祉士 ・介護支援専門員

・その他（ ）

受講の動機

講座を何で

知りましたか

1. 事業所への FAX案内 5. 紹介（紹介者 ）

2. 神戸ＹＷＣＡからのＤＭ 6. チラシ（設置場所： ）

3. 新聞（ ） 7． E メール

4. ホームページ 8． その他( )

神戸ＹＷＣＡ

記入欄

月 日

入金

＊個人情報の取り扱いについて

本講座の事務に係ること、神戸ＹＷＣＡ主催プログラム等の案内送付のほかには原則として利用致しません。


