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１．目  的 事業所職員がチームとして支援を行う上で、求められる姿勢・技術・

役割等を学び、相乗的な支援実践を積むための意欲を高めることを目

的としています。 

事業所の中核・中堅職員の研修機会として、ぜひ御活用下さい。 

２．主  催 青森県知的障害者福祉協会  

３．開催方式 会場参加方式 

４．日  時 令和８年９月 18 日（金）13 時 00 分～17 時 00 分 

（※入場受付 12 時 40 分～） 

５．会  場 アウガ５階 青森市男女共同参画プラザ カダール 研修室 

（青森市新町 1-3-7） 

６．参加対象 知的障がい福祉等支援経験年数が概ね３年以上管理者未満の職員 

を対象とした内容になっています。（定員６０名 先着順） 

７．テ ー マ 「中堅職員のリーダーシップと成長」  

 ～チームを支えるためのスキルとマインドセット～ 

 時間 内容・講師 

 12：40～ 入場受付開始 

 

13：00～ 開   会 

 

 

13：10～ 
講演「チームワークを育てる」 

講師：セミナー東北（パラレルクロス代表）  須藤  達氏  

 15：10～ 休憩 

 

15：20～ 
演習・グループワーク「チームワークを育てる」 

 講師・インストラクター：青森県知的障害者福祉協会 研修委員一同  

 

16：50～ 閉   会 

 

令和８年度 青森県知的障害者福祉協会 

中堅職員研修会 開催要項 



  

８．参加費 会員事業所職員   ２，０００円／名 

非会員事業所職員  ５，０００円／名 

参加費は、研修終了後に申込担当者に請求書を送付しますので、請求

書記載の期限までに指定の口座へお振込みください。  

支払方法は銀行振込のみ、振込手数料は振込元の御負担となります。  

また、参加費入金後の返金については対応いたしかねますので、あら

かじめ御了承ください。 

９．参加申込 

 

申込フォーム（https://forms.gle/Yk8St6qmqgNHmtHe6）へ 

令和８年 9 月 8 日(火)までにお申込みください。 

 

 

10. 受講決定 

 

（１）受講の可否、参加案内等については、参加申込み時に入力いた 

だいたメールアドレス宛に令和８年９月１１日（金）までに通知

します。 

（２）参加申込者が定員を大きく超える場合には先着順とさせていただ

き、受講者数を調整させていただく場合があります。  

11. 個人情報 申込書記載情報は、本研修の運営に関することのみに使用します。  

また、本研修での個人情報は、本研修の目的のみに使用します。  

 

■研修会についてのお問合わせ先 

青森県知的障害者福祉協会 事務局 （担当：太田）    

〒030-0822 青森県青森市中央３丁目 20-30 県民福祉プラザ 2F 

（青森県社会福祉協議会内） 

電 話：017-723-1391 

F A X：017-777-0015 

メ ー ル：moeri.oota@aosyakyo.or.jp 
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