
令和８年度 青森県発達障がい支援体制整備事業 家族サポート応援事業 

主催：青森県・青森県発達障がい者支援センター「ステップ」 

 

『ペアレント・トレーニング ファシリテーター養成研修会』受講について 

 

【目的】 

県内において、本プログラムファシリテーターの養成、本プログラムの定着、受講者による県内各地で

の開催により、家族支援の充実に繋げることを目的に開催します。 

 

【本研修会の申込要件】 

ペアレント・トレーニングの実践を検討している青森県内の自治体または機関の職員 

青森県内の市町村の保健師、医療・保健・福祉・教育などの領域において、子どもの支援に関わる方で、

以下１～６の要件をすべて満たす支援者 

１． 所属長または管理者の推薦があること。 

２． 受講後～次年度内に、貴機関が機関内や地域で本プログラムを実践する予定があること。 

３． 各機関（団体）より２名で参加すること。  ※各法人 ２名１組のみ受講可能。 

４． ２日間全日、同じ受講者が受講すること。 

５． 本研修会の受講機関は、後日実践についてアンケート調査や聞き取り等への回答、今後のペアレ

ント・トレーニング ファシリテーター養成研修会等で実践報告をしていただきます。 

６． 本研修会受講後のペアレント・トレーニングの機関や地域での実践に向けて、受講者同士の繋が

りを作るために、名簿を作成して受講者に配ります。受講される方はご了承ください。 

 

【受講申込について】 

受講申込書 A・受講申込書 B 両方の様式に必要事項を記入し、当センター宛に FAX で送信するか、

メールにデータを添付してお送りください。 

※必要事項が未記入の場合には、ご連絡し、内容について確認することがございます。 

※ご不明な点などございましたら、当センター宛にご連絡をお願いいたします。 

 

【受講決定について】 

本研修会の運営上、募集人数が１５機関３０名に限定されます。そのため、受講者を上記「本研修会の

申込要件」に該当する支援者とさせていただきます。 

本研修会は、機関や地域でペアレント・トレーニングを実践する支援者向けの研修会です。 

先着順ではございません。申込締切後、審査し、受講機関を決定、「受講決定通知書」を送信します。 

尚、審査基準ならびに審査結果詳細についてのお問い合わせは、対応しかねます。ご了承ください。 

 

問合せ先 青森県発達障がい者支援センター「ステップ」  電話：０１７-７７７－８２０１ 

FAX：０１７－７７７－８２０２    Email：aoshien6@adagio.ocn.ne.jp 


