
令和８年度福井県ファシリテーション研修（基礎）実施要領 

 

１ 研修の目的 

地域の協議会や他職種同士の支援チームづくり等で活用できるファシリテーションの技術を身

に付けることにより、相談支援専門員やサービス管理責任者等の実践力の強化を図る。また企画

調整力や後輩指導力等の習得を通して、地域の相談支援専門員・サービス管理責任者等の中核と

なる人材を養成し、地域で育て合う環境整備（ＯＪＴ）の体制整備を促進する。 

 

２ 実施主体 

  福井県 

 

３ 研修コース 
 

研修コース 講義・演習 共有 実践 

Ⅰ ファシリテーションスキルアップコース ○ ― ― 

Ⅱ 演習講師養成コース ○ ○ ○ 

※相談支援従事者は、Ⅱの修了者となることで相談支援従事者主任研修の受講要件の一つを満たすこと

となります。 

※サービス管理責任者等は、Ⅰのみ対象（任意受講）となります。サービス管理責任者等演習講師養成コ

ースについては７月頃に別途募集のご案内をします。 

 

区分 内容 

講義・演習 
ファシリテーションの知識・技術を学び、研修でのグループワーク力をつけるほ

か、地域での実践に活用できる事例検討・スーパービジョンを学ぶ。 

共有 
研修運営企画会議に参加し、他研修企画運営メンバーと研修意図や構造の共有

を図る。 

実践 演習のファシリテーター（演習講師）として参加する。 

 

Ⅰ ファシリテーションスキルアップコース 

（１）研修対象者 

（ア）～（エ）に該当する者。 

 

 

 

 

 

可 

 

 

 

 

（ア）①②ともに満たす者 

① 現在、相談支援専門員としての業務を行っている者 

② 相談支援従事者現任研修修了者 

（イ）サービス管理責任者および児童発達支援管理責任者更新研修修了者（令和８年度修了予定者も含 

む）、または人材育成等の業務を行っている者 

（ウ）市町障がい福祉担当の行政職員であり、地域協議会の運営等に携わっている者 

（エ）上記以外で県の研修における企画・運営等に携わった経験のある者、もしくは今後携わる見込みの 

ある者。 



（２）研修期間および会場 

 

区分 研修構成 日程 期間 会場 

講義 

・ 

演習 

スキルアップコース 

演習講師養成コース 

令和８年６月１０日（水） １日 
市民プラザたけふ 

多目的室１ 

 

 

 Ⅱ 演習講師養成コース（相談支援従事者研修） 

（１）研修対象者 

①～③の受講要件を全て満たす者であって、３段階のカリキュラム（「講義・演習」「共有」「実

践」）を全日程受講できる者。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）研修期間および会場 

 

演習講師養成コース（相談支援従事者研修） 

区分 研修構成 日程 期間 会場 

講義 

・ 

演習 

ファシリテーション 

スキルアップ研修 

令和８年６月１０日（水） １日 市民プラザたけふ 

共有 

相談支援従事者研修 

事前学習会／ 

ワーキングチーム会議 

（研修運営企画会議） 

令和８年６月２６日（金） １日 市民プラザたけふ 

※ ２回目以降は別途調整（３～４回程度） 

実践 相談支援初任者研修 

① 令和８年７月２２日（水） 

～７月２３日（木） 

② 令和８年８月２８日（金） 

③ 令和８年９月３０日（水） 

～１０月 １日（木） 

５日間 調整中 

 

【演習講師養成コース】（相談支援従事者研修） 

 

① 現在、相談支援専門員としての業務を行っている者 

② 相談支援従事者現任研修修了者 

③ 各地域協議会長もしくは所属長からの推薦がある者 

 

※本研修は相談支援従事者主任研修受講要件の一つとなっていますので、今年度以降に相談支援 

従事者主任研修を受講希望される方は計画的な受講をお願いします。 

 

 



４ 研修定員 

 

研修コース 定員数 

Ⅰ ファシリテーションスキルアップコース １０名程度 

Ⅱ演習講師養成コース（相談支援従事者） ５名程度 

 

５ 優先順位 

受講定員を超えている場合は、令和８年度相談支援従事者主任研修受講予定者を優先して受講

の可否を決定する。 

 

６ 受講者の推薦および受講の申込み 

各地域協議会長、障害福祉サービス事業所の長等の推薦を受けた受講者は、「福井県ファシリテ

ーション研修受講申込書」に必要事項を記入し、Formsにて申込む。 

   Ⅰスキルアップコースはこちら   https://forms.cloud.microsoft/r/StaJxBdGqc 

   Ⅱ演習講師養成コースはこちら   https://forms.cloud.microsoft/r/4shEYfpauF 

 

７ 申込み期限 

  令和８年５月１５日（金）１７：００ 必着   

 

８ 受講者の決定 

受講者は、申込みのあった者の中から福井県が決定する。申込書に記入されたメールアドレスに

受講決定通知書を送付する。 

    

９ 受講料 

  無料。ただし研修参加にかかる旅費・宿泊費等は受講者負担とする。 

 

10 その他 

   今後の情勢等により、日程の変更や延期・中止となる可能性がありますので、あらかじめ御了承

ください。また、洪水・大雨・暴風雨（雪）警報が発令される場合は延期を検討し、研修前日１８時ま

でに福井県障がい福祉・精神保健相談所のホームページ内に記載します。 

 

最新の情報は福井県障がい福祉・精神保健相談所のホームページ

（http://www.pref.fukui.lg.jp/doc/soudansyo/）を定期的に御確認ください。 

 

11 問合せ先 

福井県障がい福祉・精神保健相談所 障がい者支援課（担当：奥山・三ツ井） 

住所  ：〒９１０－０８４６ 福井市四ツ井２丁目８－１ 

E-Mail：sgk-info@pref.fukui.lg.jp  

 

https://forms.cloud.microsoft/r/StaJxBdGqc
https://forms.cloud.microsoft/r/4shEYfpauF
http://www.pref.fukui.lg.jp/doc/soudansyo/
mailto:sgk-info@pref.fukui.lg.jp

