
「令和７年度 奈良県医療的ケア児等支援者・コーディネーターフォローアップ研修(摂食嚥下編)」 

 実 施 要 項 

 

１．目的   
・医療的ケア児等支援者・コーディネーターの食事介助に関する知識と技術の向上を目的に、摂食嚥下に 

ついての理解を深め、安全で安心できる食事支援の実践力向上を図る。 

 

２．日程 令和 7 年９月 17 日(水)・9 月 30 日(火)・10 月 10 日(金)・11 月６日(木) 9:30～12:30 

計 4 日間のうちいずれか 1 日 ※受付は 9:15 から 

 

３．研修概要 

【講義・見学】「摂食嚥下・食事介助に関する理解を深める研修会」 

講師：社会福祉法人東大寺福祉事業団 東大寺福祉療育病院  

 リハビリテーション部 主任  ST 井戸 亜美 氏 

                      CET  PT 藤谷 葉子 氏 

４．研修会場 

   社会福祉法人 東大寺福祉事業団 東大寺福祉療育病院 2 階 研修室（奈良市雑司町 406-1） 

※お車でお越しの際は、病院北側の職員駐車場をご利用いただけますが、駐車スペースには限りが 

ありますので、できるだけ公共交通機関をご利用くださいますようご協力をお願いします。 

 

５．受講定員 各回 8 名程度 

 

６．研修対象者 

令和元年度～令和６年度「医療的ケア児等支援者・コーディネーター養成研修」を修了した者で 

現在、重症心身障害児者・医療的ケア児等への支援に実際に従事している方 

 

7．申込方法 

URL または QR コードよりお申し込み下さい。 

URL: https://forms.gle/QNaNKQCoTs7BZMYa9 

申込締め切り 令和 7 年 8 月 15 日（金）（期限厳守） 

※研修受講にあたり必要な配慮を希望する方は、受講申込書にご記入下さい。 

 

８．受講者の決定および通知 

受講の可否については、申込みを締め切った後、令和 7 年８月 22 日（金）に申込者全員に申込の際に入 

力されたメールアドレス宛てにＥメールで通知します。なお、申込者多数の場合は、現在の支援状況、地域 

のバランス等を加味した上で選考を行い、決定します。選考に関しての各自のお問合せにはお答えできませ 

んので、ご了承ください。2～3 日経過しても通知がなかった場合は、お手数ですが、奈良県重症心身障害 

児者支援センターまでご連絡ください。 

 

９. その他 

・天災等での研修中止時の対応について 

  研修を中止または内容を一部変更する可能性があります。 



研修を中止する場合は、研修日前日の午後５時までに、奈良県障害福祉課のホームページでお知らせ 

します。個別のご連絡はいたしませんのでご了承下さい。 

・個人情報の保護について 

  本研修において知り得た個人情報については、研修の実施に必要な情報として用いることとし、それ 

以外の目的には使用いたしません。 

・その他  

感染防止対策を講じた上で、研修を開催します。 

 

【会場のご案内】 

 

社会福祉法人東大寺福祉事業団  

東大寺福祉療育病院 

〒630-8211 

奈良市雑司町 406-1 (東大寺境内)  

(TEL) 0742-22-5577 

※お車でお越しの際は、病院北側の職員駐車場を 

ご利用いただけますが、駐車スペースには限りが 

ありますので、できるだけ公共交通機関をご利用 

くださいますようご協力をお願いします。 

 

 

※ご不明な点については、下記までお問い合わせ下さい。当日の緊急連絡等もこちらまでお願いいたします。 

 

奈良県重症心身障害児者支援センター   担 当：森口・奥谷 

電 話：０８０－７０４２－９５３９ 


