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令和６年度強度行動障害支援者養成研修フォローアップ研修の開催について  

 

 本県の障がい福祉の推進につきましては、平素から格別のご理解とご協力を賜り厚くお礼

申し上げます。 

このたび、強度行動障がい児・者に対する福祉の向上のため、強度行動障がい児・者に関

する知識や理解をより深め、支援者の資質を向上させることを目的として、別添開催要項に

基づき「強度行動障害支援者養成研修フォローアップ研修」を開催いたします。 

つきましては、貴法人の職員等の受講について配慮いただきますようよろしくお願いしま

す。 

 

記 

１ 日 時 

   令和６年１１月２８日（木） ９：３０～１６：３０ 

２ 会 場 

   パルメイト出雲 大ホール 

３ 研修概要 

別添「令和６年度強度行動障害支援者養成研修フォローアップ研修開催要項」 

 ４ 申込方法等 

   参加希望の方は、令和６年１１月２２日（金）１８時までに、下記案内ページにあ

る申込フォームからお申込みください。 

    

    社会福祉法人島根県社会福祉事業団ＨＰ→障がい福祉施設→光風園→ 

    令和６年度強度行動障害支援者養成研修フォローアップ研修 

https://www.ssw.or.jp/facilities/disabilities/kofuen/followup 

ユーザー名：kyoukou 

パスワード：061128 

 

【担当】自立支援医療係 和久利 

TEL：0852-22-6321 FAX：0852-22-6687 

Mail：syogai-iryo@pref.shimane.lg.jp 


