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 東北福祉カレッジ 
The northeast welfare college 

  

相談支援従事者現任者研修 

インターバル実習  

受け入れ機関様向け手引き 
 

受講生の方へ 

 

 

 

 

 

 

 

 

実習受け入れ先機関 担当者様 

 

この度は、東北福祉カレッジ 相談支援従事者研修  

受講者様の実習先としてご協力いただき誠にありがとうございます。 

受講者様がお持ちになった、実習課題についてご確認いただきたい点を本紙に記載いたしました。 

ご不明点があれば、お手数をおかけいたしますが下記専用問い合わせアドレスまで 

ご連絡くださいますようお願いいたします。 

 

相談支援従事者研修 実習受け入れ機関様専用アドレス：

tohoku.soudan.toi@gmail.com 
ご連絡の際には、機関（事業所）名、実習ご担当者様名を必ずご記載ください。 

受講生より上記アドレスに連絡があった際には、返信はいたしません。 

 

令和７年４月策定 VOL１ 東北福祉カレッジ 指導監査課 

・本手引きは、受講生が基幹相談支援センター、委託相談支援事業所または指定特定相談支援事業

所にインターバル実習をご依頼するにあたり、受け入れ機関側にご依頼する点検項目などを説明す

るための手引きです。 

・受講予定または受講決定通知者は受け入れ予定機関にご依頼の際に、必ず印刷しご提供ください。 
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・和歌山県相談支援従事者初任者研修（Ａ） インターバル課題への対応説明書/令和 6年度 和歌山県障害福祉課  
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１，はじめに（再掲） 

・本手引きは、受講生が基幹相談支援センター、委託相談支援事業所または指定特定相談支援事業

所にインターバル実習をご依頼するにあたり、受け入れ機関側にご依頼する点検項目などを説明す

るための手引きです。 

・受講予定または受講決定通知者は受け入れ予定機関にご依頼の際に、必ず印刷しご提供ください。 

 

２，カリキュラム日程 

日     程 内     容 

第 1回実習 ・インターバル１（課題実習①、書式 1-1、1-2） 

1日目 ・研修ガイダンス 

・講 義：障害福祉政策の現状、相談支援の基本 

姿勢、意思決定支援について 

・演習（事例検討:意思決定支援） 

第２回実習 ・インターバル１（課題実習①、書式２，３，４，９） 

２日目 ・講義と演習：チームアプローチ 

・講義：スーパービジョン 

３日目 ・演習：グループスーパービジョン 

・講義と演習（コミュニティワーク） 

留意事項 

・実習期間の日数は必ずしも全日程実習先に滞在にて研修をする必要はありません。実習先の都合

を考慮し、ご自身のケース記録をアドバイスいただけるようにご調整、ご依頼をしてください。 
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３，インターバル期間中の課題の概要 

受講生は第１回および第２回インターバル実習期間中に、協力いただく利用者さんについて実践例を

作成します。実習受け入れ機関先様においては、本紙 P４～P２３に記載されている点をご確認いた

だき、受講生の方にアドバイスいただけますようお願いいたします。 

 

・第 1回：インターバル実習作成課題 

・書式１-1：実践例の概要 

・書式１-2：ストレングスアセスメント 

・書式２：エコマップ 

留意事項 

・課題（1回目） → 受講生が作成します。※受講生専用ページにエクセル版がございます。 

受講生は、実習受け入れ機関様に向けてあらかじめ指示がある内容で発表をします。記載について

のご確認、ご助言をいただきますようお願いいたします。 

 

 

 

・第 2回：インターバル実習作成課題 

・【書式３】ヒアリングシート 

・【書式４】コミュニティワークシート 

・【書式６】演習・地域実習振り返りシート 

・【書式９】地域の相談支援体制・（自立支援）協議会について 

留意事項 

・課題の確認書（2回目） → 受講生は実習受け入れ機関様にご確認いただいた課題を、研修中でグ

ループ発表します。グループワークの中で出された提案を参考に、実践した内容の記載がされていま

す。実習受け入れ機関先様においては、修正された点も含めて再度確認をいただき、受講生の方に

アドバイスいただけますようお願いいたします。 
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４，実習受け入れ機関様 ご確認項目【全体共通】 

 内     容 

1 
☑書式の全ての枠に漏れなく記載されていること（空欄があった場合は該当する記載内容が

ない場合は「該当内容なし」「特になし」等を記載するように伝えてください） 

2 
☑個人を特定できる情報が記載されていないこと 

・氏名、住所、関係機関名等 

3 

☑明らかに不適切な表現がないこと 

・人権を侵害するような表現や障害者差別だと思われるような表現がないこと 

・本人を無視したような表現を記載していないこと 

４ ☑現時点において受講生が関わっているケースである 

留意事項 

※同じ事業所の受講生がコピーした内容を提出していないかにも注意が必要です。 

※各課題については「チェックポイント」を参考資料に直接赤字で記載しています。 

 

 

５，受講生向け実習課題ガイダンスに記載してある注意事項について 

 内     容 備     考 

1 ・実践例提出にあたっては本人等の同意を

得てください。 

 

2 ・提出様式作成に当たっては、本人等が特

定できる可能性のある情報をすべて伏せて

ください。 

 

1. 本人、家族、関係機関はすべて仮名か記号

にすること。（イニシャル不可） 

2. 住所は「○○市」や「○○町（○○郡は記載

しないこと）」とすること。 

3. 生年月日は生年のみ（例：昭和３０年」）と

し、年齢は～歳台としてください。 

4. 電話番号は一切記入しないでください。 

3 ・資源や地域の課題について、よくわからな

い場合は、自治体や各圏域にある基幹相談

支援センター等へ問い合わせをしていただ

いても構いません。 

 

留意事項 

※受講生には、上記を特に通達しております。実習受け入れ機関先様におかれましても、ご確認いた

だきますようお願いいたします。 
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・書式 1-1 

事例報告書  事例提供者名  書式 1-1 

イニシャル： 性別： 年齢： 障害名（程度）・区分： 

福祉サービスの利用状況： 

検討したいこと（相談支援専門員が支援の中で困っていること） 

チェックポイント： 

困っていることや検討してほしい内容を分かりやすく伝わるように記載されているか？ 

主訴（相談に来た理由、どうしたいか） 

チェックポイント： 

本人から主訴が記載されているのか？ 

利用者の特徴 

生活歴（どのような生活を送ってきたか、楽しかったこと、興味を持ったこと、悲しかったことなどの

エピソード） 

参考資料 
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社会的状況（家族関係・友人関係・学校・職場・福祉サービス利用など） 

①誰が困っているのか(本人・家族・学校・職場等) ＊複数可 

 

②いつ頃から困ったことが生じたのか 

 

③主訴に対して様々な情報から、あなたはどのように解釈したか（見立て） 

 

④検討したいことに対して、あなたはどのように支援をしてきたか（支援経過） 

 

 

 

 

 

 

⑤その結果改善されたか 
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・書式１－2 ストレングスアセスメント 

 

書き出し【●】本人の言葉 【〇】家族等の言葉 【・】事実や行動（社会資源等） 

本人の名前（通称）： グループ・事例提供者氏名                          

A 現在のストレングス 

私の今のストレングス 

個人：環境 

B （未来の）希望：願望：熱望 

何がしたいか：何が欲しいか 

C 過去の資源 

どのようなストレングスを 

使ってきたか 

チェックポイント：「本人の言葉」と「家族などの言葉」と「事実や行動」を分けて記載され

いるか？ 

家・生活環境 （住居、日常生活、移動手段、行動範囲など） 

   

 

経済状況 

   

 

日中活動 （就労、教育、専門知識、通所、通学含む） 

   

 

社会的支援 （家族、友人との関係、所属、サポートネットワーク、支援的人間関係） 

   

 

参考資料 
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健康状態 （快適な状態、受診など医者を含む） 

   

 

余暇活動 （趣味、レクリエーション） 

   

 

Spirituality 文化 / 生きがい （大事にしていること、人生観、家族観、価値観） 

   

 

私の希望・願望の優先順位は 

１） 

２） 

３） 

４） 

追加コメント・わたしを理解するために大切なこと 
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・書式２：エコマップ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

参考資料 

＜関係＞ 弱い ←                             →強い 

 

葛藤   

 

コーヒー 

ショップ 

店員 B子 

就労支援事務所

 
支援員 

 

生活介護事業所内 

障がい当事者 

自治会○○組  
会長 

（50） 

相談支援専門員 

病院 

主治医 

生活介護事業所 

サービス 

管理責任者 

訪問看護事業所 

看護師 

母ケアマネ 

ヘルパー事業所 

サービス 

提供責任者 

社会資源(人) 

地域資源(人) 

前主治医 

近隣住民 

民生委員の 
男性（60） 
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エコマップ 

チームアプローチにおけ

る 支 援 方 針 

チェックポイント：支援方針の内容として記載されているか？ 

チームアプローチの展開

でこまっていること 

チェックポイント：展開で困っていることとして記載されているか？（もし

上記の支援方針と同じ内容を記載されている場合はその違いを伝えてく

ださい） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受講者名     

社会資源（人） 

社会資源（人） 

＜関係＞ 弱い ←                             →強い 

 

葛藤   
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書式 3 演習・地域実習振り返りシート 

受講者名：   

演習・地域実習振り返りシート① 

 

１．グループで出された助言について 

①自己の振り返りや実践報告・検討を通して確認された支援者自身の気づき・グループメンバーからの

助言 

 

 

 

 

②今後取り組む内容 

 

 

 

 

 

２．地域実習で取り組んだ内容と効果について 

①１－②に記載した内容に対して実際に取り組んだ内容とその効果 

 

 

 

 

②基幹相談支援等との共有内容や助言等 

 

 

 

 

③地域実習期間での気づき・考察 

 

 

 

 

 

 

 

参考資料 
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・書式４：コミュニティワークシート 

 

受講者名：   

令和６年度相談支援従事者現任研修コミュニティワークシート 

＜課題説明＞ 

○ 事例シートの項目に沿って、「利用者中心としながらインフォーマルな関係性の構築などにつながっ

た事例」について資料の作成をお願いします。 

○ 添付のデモ事例資料を参考に作成してください。 

○ 事例作成に際しては、本人の氏名、居住の地域や利用する施設、サービス等が特定されないよう

に、まったく関連性のない名称やアルファベット等に置き換えることにくれぐれもご留意ください。 

都道府県名： 受講者氏名： 

【事例概要】 

  

 

 

 

 

 

【出会い】 

  

 

【ニーズの把握】 

  

 

参考資料 
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【利用者から見える風景及び置かれている環境（エコマップ）】 

 

 

【関係性の構築とプロセス及び関係性の変化（アフターエコマップ）】 

チェックポイント：モデル事例のように新しく関わった資源を「黒塗り」あるいは別の方法で、増えった資源であ

ることが分かるように作成されているか 

【結果】 
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参考資料 
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書式 5：地域の相談支援体制・（自立支援）協議会について 

受講者名：   

〇地域の相談支援体制・（自立支援）協議会について 

 

地域の相談支援体制について（指定特定・委託・基幹が担う役割や機能がどのように整理されている

か） 

チェックポイント：三層構造の理解をした上で記載されているか？ 

わが町の（自立支援）協議会の機能・役割・構成について   ※構成図添付可 

チェックポイント：自分の地域（市町村区）の現状を踏まえた内容を記載されているか？もし

自身の地域ではない場合はどこで情報を得られるかを伝えるようにお願いします。 

わが町の（自立支援）協議会にて取り組んでいる課題について 

 

あなた自身の（自立支援）協議会への参画状況について 

 

 

参考資料 
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受講生名： 

 

地域課題を抽出し解決に向けた協議着を行うためのフロー図 

＜課題説明＞ 

○ 貴方の地域において、個の課題はどのような流れ（仕組み）で地域の課題として共有・協議され

ていますか。その流れについて貴方がイメージするフロー図を作成してください。 

○ 協議会の既存の組織図を活用してフローを示されることは大丈夫ですが、組織図を転載するのみ

で、フローが示されていないということは避けてください。 

○ 参考として例を添付しています。 

（問） 

◼ 個の課題をどのように共有していますか？ 

◼ 個の課題から地域課題をどのように見出していますか？ 

◼ 個の課題から集約された地域課題を地域においてどのように共有していますか？ 

◼ 共有された地域課題はどのように解決に向けた協議が行われていますか？ 

◼ 協議された解決策等はどのように地域において共有されていますか？ 

◼ 解決策等はどのように取り組まれていますか？ 

◼ 現在の仕組みに課題はありますか？どのような課題ですか？ 

 

都道府県名： 受講者氏名： 

【フロー図】 

 

【課題】 

 

 

 

 

 

 

書式６ 
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地域課題を抽出し解決に向けた協議着を行うためのフロー図（例） 

＜課題説明＞ 

○ 貴方の地域において、個の課題はどのような流れ（仕組み）で地域の課題として共有・協議され

ていますか。その流れについて貴方がイメージするフロー図を作成してください。 

○ 協議会の既存の組織図を活用してフローを示されることは大丈夫ですが、組織図を転載するのみ

で、フローが示されていないということは避けてください。 

○ 参考として例を添付しています。 

（問） 

◼ 個の課題をどのように共有していますか？ 

◼ 個の課題から地域課題をどのように見出していますか？ 

◼ 個の課題から集約された地域課題を地域においてどのように共有していますか？ 

◼ 共有された地域課題はどのように解決に向けた協議が行われていますか？ 

◼ 協議された解決策等はどのように地域において共有されていますか？ 

◼ 解決策等はどのように取り組まれていますか？ 

◼ 現在の仕組みに課題はありますか？どのような課題ですか？ 

 

都道府県名： 受講者氏名： 

【フロー図】 

 

【課題】 

〇 相談支援事業から見える地域課題の提起が、障害者相談支援事業受託事業者からしか行われていない。 

〇 部会・プロジェクトの運営が協議会事務局任せとなっている。 

〇 課題解決のための提言書等を取りまとめるが、行政や地域の各事業所（法人）の実践につながらない。 

 


