
一般 

（別添２－１） 

学 則 

①法人・団体の名称 特定非営利活動法人 福祉活動と福祉教育の推進協会 あすなろ 

②研修事業の名称 全身性障害者ガイドヘルパー講座（移動支援従業者養成研修） 

③研修の種類 大阪府移動支援従業者養成研修実施要綱に定める移動支援従業者養成研修 

④研修課程 全身性障害課程 

⑤指定番号 １９ 

⑥開講の目的 全身性の障害を有する障碍者等に対する外出時における移動の支援に関する

知識と技術を習得し、地域の障害者や高齢者の福祉サービスに貢献できる人材

を育成することを目的とする。 

⑦講義・演習室 

（住所も記載） 

 

福島駅前教室  

大阪市福島区福島 5丁目 14番 6号 福島阪神クレセントビル 3階 

（A教室・B教室・大阪高齢者生協本部会議室） 

福島コミュニティセンター 大阪府大阪市福島区福島 5-17-23 

福島区民センター 大阪市福島区吉野３－１７－２３ ３０５教室 

 

堺東駅前校 

大阪府堺市堺区北瓦町２丁３-６ 堺東北條ビル５階 

 

⑧実習施設 なし 

⑨講師の氏名及び担当科目 講師一覧表（別添２－２）を参照。 

⑩使用テキスト ガイドヘルパー研修テキスト 全身性障害編（中央法規） 

講師レジュメ「障碍者＜児＞福祉制度と移動支援従業者」「移動支援従業者の

業務」 

⑪受講資格 高校生以上の者。 

全身性障害者の外出介護に従事している者、または従事を希望する者。 

⑫広報の方法 修了生・在校生への紹介。 

求人広告等に講座案内を掲載。 

⑬情報開示の方法（ホームペ

ージアドレス等） 

事業所において閲覧可能。 

http://npo-asunaro.com/ 

⑭受講手続及び本人確認の方

法（応募者多数の場合の対応

方法を含む） 

①講座申込用紙をNPO法人 福祉活動と福祉教育の推進協会 あすなろ事務

局まで、必要事項記入の上ご送付ください。 

②受講確認通知書を発行しますので、記載されている方法で受講料を納入して

ください。 

③定員に満たない場合は開講しません。 

受講料は全額返金します。また、定員を超えた場合は先着申し込み順に締め

切ります。 

⑮受講料及び受講料支払方法 受講料：１８，５００円（テキスト代・消費税込） 

規定期日までに指定口座に振込む。 

http://npo-asunaro.com/syoninsya.html


⑯解約条件及び返金の有無 開講日の１週間前までは、振込金額の全額を返金。 

    ３日間前までは、振込金額の半額を返金。 

    前日と前々日、および開講日以降は返金せず。 

弊社からのキャンセル： 

応募者が１０名に満たなかった場合、講座を非開講とすることがある。その際、

振込済の受講料は全額返金する。 

⑰受講者の個人情報の取扱い 当会は、当会で知りえた個人情報を適切に管理し、本人の承諾なく、第三者に

開示・提供することはしない。 

なお、修了者は大阪府の管理する修了者名簿に記載される。 

⑱研修修了の認定方法 全日程出席者を修了者とみなし、修了証明書を交付する。 

⑲補講の方法及び取扱い 補講の方法： 

・補講は次のいずれかの方法で実施することを原則とする。 

ア．同一内容の講義・演習を別の日に新たに設定し、個別の対応で行う方法。 

イ．別の時期に行う同一課程の研修で再受講させる方法。 

ウ．１２００字以上のレポートを提出させる方法。但し下記の条件を満たさ

なければならない。 

講義科目であること（「（4）障がい者の人権を除く」） 

担当講師の評価により合格基準に達していること。 

・補講に要する費用: 

ア． 個別対応:２，０００円／３０分 

イ． 他教室への振替: 無料 

ウ． レポート: １，０００円／科目 

⑳科目免除の取扱い 大阪府移動支援従業者養成研修事業実施要領 

別紙１０ 移動支援従業者養成研修科目免除一覧のとおりとする。 

㉑受講中の事故等についての

対応 

当会で加入している損害賠償保険による対応。 

㉒研修責任者名、 

所属名及び役職 

氏 名：山口 芳久 

所属名：特定非営利活動法人 福祉活動と福祉教育の推進協会 あすなろ 

役 職：代表理事 

㉓課程編成責任者名、所属名

及び役職 

氏 名：山口 芳久 

所属名：特定非営利活動法人 福祉活動と福祉教育の推進協会 あすなろ 

役 職：代表理事 

㉔苦情相談担当者名、所属名、

役職及び連絡先 

氏 名：谷山 寿恵・平磯 範子 

所属名：特定非営利活動法人 福祉活動と福祉教育の推進協会 あすなろ 

役 職：教務課職員   連絡先：06-6451-4400 

㉕研修事務担当者名、所属名

及び連絡先 

氏 名：朽木 朋之・神戸 宏敏 

所属名：特定非営利活動法人 福祉活動と福祉教育の推進協会 あすなろ 

役 職：教務課職員   連絡先：06-6451-4400  

㉖情報開示責任者名、所属名、

役職及び連絡先 

氏 名：山口 芳久 

所属名：特定非営利活動法人 福祉活動と福祉教育の推進協会 あすなろ 

役 職：代表理事    連絡先：06-6451-4400 

㉗修了証明書を亡失・毀損し

た場合の取扱い 

「養成研修修了証明書等の亡失・き損時の取扱いに関する要領」に基づき証明

書を交付する。 

・証明書交付に係る費用： ２，０００円 



㉘その他必要な事項 欠課・欠席の取扱い： 

授業開始後２０分の時点で出席が確認できなかった場合はその時間を欠課した

とする。その際、当事業所が設定する日程において補講を受けなければならな

い。 

退校処分の取扱い： 

講師または実習先指導者の指示に従わない場合、または暴言・問題行動により

講義または実習の実施を著しく妨害する場合、退校となる。この場合、受講料

の返金はおこなわない。 

※学則は課程ごとに作成すること。 


