
令和６年度障がい者相談支援従事者　現任研修
事　前　課　題
	受講番号
	

	受講者氏名
	

	所属
	


この事前課題は、必ず、受講者自身で行い、わからない部分については調べて、すべての内容を記載するようにしてください。
※記載のない場合は、受講資格を取消す場合があります。
○提出事前課題チェック表（○を付けましょう。）
	【事前課題①】　事例報告書
	

	【事前課題②】　エコマップ
	

	【事前課題③】　グループスーパービジョン（GSV）事例報告書
	

	【事前課題④】　地域の相談支援体制・自立支援協議会
	　


　　（課題①②③はいずれも異なるケースで作成してください。）
◎留意事項
　（１）事例協力者については、できるだけ事前に了解を得るようお願いします。
　（２）事例協力者のプライバシーの保護に十分留意ください。
（例：本人、家族、関係機関等はイニシャルで記載するなど）　
　（３）会場にコピー機はありませんので、必要部数をコピーして、ご持参
ください。
　（４）提出されない場合には、以後の研修を受講できない場合もありますので
ご注意ください。
　（５）課題は、手書きでも差し支えありません。
12月1６日（月）演習当日持参


ホチキス留めして９部　持参してください。








