
 

広島県指定保育士等キャリアアップ研修  

 

 

 第７２回 広島県保育事業研修大会 
  

【特化研修】  

●趣旨  

 令和５年度に「こども家庭庁」が創設され、「こども基本法」に基づく「こども大綱」が創設さ

れ、「こどもまんなか社会」の実現に向けて教育・保育の質の向上を目指す日々の取り組みを充実さ  

せていかなければなりません。  

令和６年１月から「今後の幼児教育の教育課程、指導、評価等の在り方に関する有識者検討会」に

おいて幼稚園教育要領、保育所保育指針、幼保連携型認定こども園教育・保育要領に基づく教育活

動の実施状況、成果および課題の検証等が議論されています。  

「不確実な時代」の中で、教育・保育、子育ての目的を明確にし、充実した実践が求められます。

本大会でそのヒントを学びましょう。  

 

●主催  

(一社 )広島県保育連盟連合会  

 

●共催  

広島県（予定）  

 

●後援  

   (社福 )広島県社会福祉協議会（予定）  

 

●開催期日・会場  

  2024(令和 6)年 6 月 27 日 (木)・28 日(金)  

1 日目：広島県健康福祉センター ８階大研修室 
(広島市南区皆実町 1-6-29 TEL082-254-7111) 

 

 
 

【第 1 分科会】ひとつうえの「保育実践」をめざして  

広島県健康福祉センター  ８階  大研修室  
 

【第 2 分科会】資質・能力への「遺伝と環境の影響」  

広島県健康福祉センター  ２階  総合研修室  
 

【第 3 分科会】「子どもの食の困りごと」への現状と対応  

広島県健康福祉センター  ８階  中研修室  
 

【第 4 分科会】「保健衛生・安全対策」  

広島県健康福祉センター  ７階  中会議室  
 

 

 

 

 

●定員  300 名  

 

●対象  保育事業関係者  

 

●参加費(全講座受講料 ) 

・ (一社 )広島県保育連盟連合会会員 ３ ,５００円    ・非会員 ６ ,５００円  

 

●表彰  

保育施設に 10 年以上勤務する会員及び 20 年以上勤務する会員について、(一社 )広島県保育連盟

連合会代表理事会長が表彰します。  

 

●申し込み期間  

 2024(令和 6)年 4 月３０日(火 ) ～ 5 月 23 日(木 ) の申し込み期間に、➀「参加申込書及び同

意書」を (一社)広島県保育連盟連合会事務局必着で提出  ②広島県保育連盟連合会ホームページの

研修情報から必要事項を入力して送信  

※但し、定員となった場合、申し込み締切日前で締め切りをさせていただきます。  

２日目：［分科会会場］  ※分科会はキャリアアップ研修として受けることができます。 



 

 

 

●講座内容・講師   

 

１1 日目   

 
［式 典］  (一社 )広島県保育連盟連合会代表理事会長表彰を行います。  

［朗 読］  アッピール文朗読を行います。  

［行政説明］ 「行政説明」                広島県健康福祉局安心保育推進課  

［基調講演］ 「行政説明」                        こども家庭庁成育局  

［記念講演］ 「赤ちゃん学」～赤ちゃんの不思議と保育～  

立命館大学 OCI 総合研究機構  特別招聘研究教授  板倉昭二氏  

［発 表］  研究論文発表：  第 3５期主任保育士･主幹保育教諭特別講座修了論文より  

発表者 福山市立ふたば保育所 主査保育士 永原清香氏  

 

１2 日目  
 

 

【第 1 分科会】ひとつうえの「保育実践」をめざして (幼児教育 5 時間 ) 

大妻女子大学  准教授  石井章仁氏  

【第 2 分科会】資質・能力への「遺伝と環境の影響」  (障害児保育 5 時間 ) 

慶応義塾大学  名誉教授  安藤寿康氏  

【第 3 分科会】「子どもの食の困りごと」への現状と対応  (食育･アレルギー対応 5 時間 ) 

相模女子大学  特任教授  堤ちはる氏  

【第 4 分科会】「保健衛生・安全対策」  

大阪公立大学  名誉教授  関川芳孝氏  

 
 

●タイムスケジュール  
       9:30     10:20    11:00   05      25    12:15   13:05                 15:05     35 

1 日目  受付  式典  

アッ

ピー

ル文

朗読  

行政  

説明  

基調  

講演  
昼食  記念講演  発表  

       9:30   10:00                 12:00        13:00                                        16:00 

2 日目  受付  分科会午前  昼食  分科会午後  

※  2 日目は、午前講義開始 5 分前を目安にオリエンテーションを行います。  

 

●個人情報の取り扱いについて  

本会における個人情報の取り扱いは、本会の「個人情報保護に関する方針等について」に基づい

て取り扱います。「参加申込書及び同意書」及びレジメ等に記載された個人情報は、本研修会の運

営・管理の目的に限って使用します。但し、研修申込時に他の都道府県及び市町村へ研修修了者

名簿の情報を提供させていただく旨の同意を得られた方については、他都道府県等に当該情報を

提供します。  

 

●その他  

・ 駐車場の確保ができませんので車でのご来場はお控えください。  

 

※  台風などの天災等のため、開催の中止や延期、内容の変更の措置をとることがあります。  

その場合、ホームページへの掲載や、各施設への一斉メール等でお知らせしますので、各自確認

をお願いします。  

 

●問い合わせ先  

(一社 )広島県保育連盟連合会事務局  

TEL：082-221-1563  FAX：082-207-0667   E-mail ：kenshu@kenhoren.jp 

［〒730-8511 広島市中区基町 10-52 広島県健康福祉局安心保育推進課内］  

 

 

 

 

［分 科 会］ (キャリアアップ研修認定時間数：各５時間 ) 
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第 72 回 広島県保育事業研修大会 参加申込書及び同意書 
 

 

●下記のいずれかに必ずチェックを入れてください。  
 

 

□ キャリアアップ研修として申し込む □ 通常研修として申し込む 
 

 

 

 

●キャリアアップ研修・通常研修かかわらず、すべての項目に記入してください。 
 

 

 
 

申込日：令和     年    月    日  

参加者

氏名  

(フ リガ ナ ) 
生年  

月日  

昭和  

平成  
年     月     日  

 

勤務先  

施設名  
 

施設  

種別  

･保育所  

･認定こども園  

･地域型保育事業  

（小規模･事業所内･家庭的･居宅訪問型）  

･その他（          ）  

勤務先

所在地  

〒  

 

 

 

TEL         FAX 

施設  

形態  

･公設公営  ･公設民営  ･民設民営  

･その他（           ）  

※会員  

･非会員  
所属施設が会員   所属施設が非 会員  

連絡先  

E-Mail 

(会員の方は記入不要です ) 

 

※保育

士証登

録番号  
 

都道

府県  
－        

※保育士資格をお持ちでない方は、保育士証登録番号は記入不要です。  

 

 

●希望分科会を選んでください。 2 日目 分科会 第 1・第 2・第 3・第 4 

 

●参加費支払い方法を下記から選んでください。 (できるだけ事務局を通じて入金してください ) 

□ 各市郡保育連盟の事務局を通じて入金  □ 参加者個人･所属保育施設名義で入金  

 
 

 

 

 
 

 

●キャリアアップ研修として申込みをされた方のみご記入ください。  
 
 

 

 

 
 

参加者

住所  

〒  

 
 

TEL 

 
保育の  

経験年数  

･～５年  

･５年～１０年  

･１０年～２０年  

･２０年以上  
 

同意書 
 

私は研修修了後、広島県以外の都道府県で勤務する場合、申込書に記載された個人情報｛①保育士登録

番号（受講希望者が保育士の場合に限る）、②氏名・生年月日・住所、③勤務先施設の名称・所在市町村名

（現に保育施設等に勤務している者に限る）｝及び修了証に記載された内容（④修了した研修分野、⑤修了証

番号、⑥修了年月日）を都道府県及び市町村で共有することに同意いたします。  

    年    月    日  

                       署名                       
 

 

●問い合わせ先 
 

(一社)広島県保育連盟連合会事務局  
TEL：082-221-1563  FAX：082-207-0667   E-mail ：kenshu@kenhoren.jp 

［〒730-8511 広島市中区基町 10-52 広島県健康福祉局安心保育推進課内］  
 

 

□ 参加費  □ 同意書  □ レポート  □ 出欠  

県保 連 記 入欄  

必須記入欄  

キャリアアップ研修申込者記入欄  



 

広島県指定保育士等キャリアアップ研修  

 

 

 第３３回 保育特別講座 （第１期～第３期） 
  

【活用力研修】  

●趣旨  

子どものあらゆる状況に応じた質の高い教育･保育の活用力を高める。家庭・社会に向けた  

子育て支援力、ソーシャルワーク力を高め、併せて望ましい施設の在り方を探求する。  
 

●開催期日・会場  

第 1 期  ［1 日目］2024(令和 6)年 7 月 17 日(水)    広島県健康福祉センター  8 階大研修室  

［2 日目］2024(令和 6)年 7 月 18 日 (木) (広島市南区皆実町 1-6-29 TEL082-254-7111) 

第 2 期  ［1 日目］2024(令和 6)年 9 月  9 日(月)    広島県健康福祉センター  8 階大研修室  

［2 日目］2024(令和 6)年 9 月 10 日 (火)           (同上) 

第 3 期  ［1 日目］2024(令和 6)年 12 月４日(水)    広島県情報プラザ  B２階多目的ホール  
(広島市中区千田町 3-7-47 TEL082-240-7715) 

［2 日目］2024(令和 6)年 12 月５日(木 )    広島県情報プラザ ２階第 1・第 2 研修室  
                                                  (同上 )           

 

●定員  150 名  
 

●対象  保育施設関係者。また、受講者は、原則として全期間継続して受講できる者であること。  
 

●修了証  全講座修了者には (一社 )広島県保育連盟連合会代表理事会長の修了証を交付します。  

 

●参加費  

・  (一社)広島県保育連盟連合会会員  １２ ,０００円   ・非会員 １８ ,０００円  

  ※  １日のみの申込みは受付しておりません。テキストのみの販売はいたしません。  
 

●申し込み期間  

・ 2024(令和 6)年 5 月 8 日(水) ～ 6 月 5 日(水 ) の申し込み期間に、➀「参加申込書及び同

意書」を (一社)広島県保育連盟連合会事務局必着で提出  ②広島県保育連盟連合会ホームページ

の研修情報から必要事項を入力して送信  

※  ただし、定員となった場合、申込み締切日前で締切りをさせていただきます。  
 

●講座内容・講師 (キャリアアップ研修認定時間数：各５時間 )  ※講師について変更になることがございます。  

第 1 期  

  ［1 日目］「保健衛生」 (保健衛生･安全対策 ５時間 )  

広島大学 名誉教授・日本赤十字社中四国ブロック血液センター前所長  小林正夫氏  

  ［2 日目］「保育実践の創造」 (乳児保育５時間 )             大阪大谷大学  教授 長瀬美子氏  

第 2 期  

  ［1 日目］「保育ソーシャルワーク」 (保護者支援･子育て支援 ５時間 )  武庫川女子大学 教授 倉石哲也氏  

  ［2 日目］「マネジメント」 (マネジメント５時間 )  

湘南ケアアンドエデュケーション研究所 所長 増田まゆみ氏  

第 3 期  

  ［1 日目］「子どもの心が見えますか」 (障害児保育５時間 )    川崎医療福祉大学 准教授 諏訪利明氏  

  ［2 日目］「保育実践の創造Ⅱ」 (幼児教育５時間 )            大阪大谷大学 教授 長瀬美子氏  
 

●タイムスケジュール：午前講義開始 5 分前を目安にオリエンテーションを行います。  
       9:30   10:00                                12:00 13:00                                 16:00 

1 日目  受付  講義午前  昼食  講義午後  

2 日目  受付  講義午前  昼食  講義午後  

 

●その他  

・駐車場は駐車台数が少ないため、できるだけ公共交通機関をご利用ください。  

・台風などの天災等のため、開催の中止や延期、内容の変更の措置をとることがあります。  

その場合、ホームページへの掲載や、各施設への一斉メール等でお知らせしますので、各自  

確認をお願いします。  
 
 



第３３回 保育特別講座(第１期～第３期 )参加申込書及び同意書 
 

●下記のいずれかに必ずチェックを入れてください。  
 
 

□ キャリアアップ研修として申し込む □ 通常研修として申し込む 
 

 
 

 

●キャリアアップ研修・通常研修かかわらず、すべての項目に記入してください。 
 

 

 

申込日：     年    月    日  

参加者

氏名  

(フ リガ ナ ) 
生年  

月日  

昭和  

平成  
年     月     日  

 

勤務先  

施設名  
 

施設  

種別  

･保育所  

･認定こども園  

･地域型保育事業  

（小規模･事業所内･家庭的･居宅訪問型）  

･その他（          ）  

勤務先

所在地  

〒  

 

 

 

TEL         FAX 

施設  

形態  

･公設公営  ･公設民営  ･民設民営  

･その他（           ）  

※会員  

･非会員  
所属施設が会員   所属施設が非 会員  

連絡先  

E-Mail 

(会員の方は記入不要です ) 

 

※保育

士証登

録番号  
 

都道

府県  
－        

※保育士資格をお持ちでない方は、保育士証登録番号は記入不要です。  

 
●参加費支払い方法を下記から選んでください。 (できるだけ事務局を通じて入金してください ) 

 
 

□ 各市郡保育連盟の事務局を通じて入金  □ 参加者個人･所属保育施設名義で入金  

 
 

 
●キャリアアップ研修として申込みをされた方のみご記入ください。  
 

 
 

 
 

参加者

住所  

〒  

 
 

TEL 

 
保育の  

経験年数  

･～５年  

･５年～１０年  

･１０年～２０年  

･２０年以上  
 

同意書 
 

私は研修修了後、広島県以外の都道府県で勤務する場合、申込書に記載された個人情報｛①保育士登録

番号（受講希望者が保育士の場合に限る）、②氏名・生年月日・住所、③勤務先施設の名称・所在市町村名

（現に保育施設等に勤務している者に限る）｝及び修了証に記載された内容（④修了した研修分野、⑤修了証

番号、⑥修了年月日）を都道府県及び市町村で共有することに同意いたします。  
 

    年    月    日  
 

 

                       署名                       
 

 

 
●問い合わせ先 

 

(一社)広島県保育連盟連合会事務局  
TEL：082-221-1563  FAX：082-207-0667   E-mail ：kenshu@kenhoren.jp 

［〒730-8511 広島市中区基町 10-52 広島県健康福祉局安心保育推進課内］  
 

 

□ 参加費  □ 同意書  □ レポート  □ 出欠  

県保 連 記 入欄  

 

必須記入欄  

キャリアアップ研修申込者記入欄  



 

広島県指定保育士等キャリアアップ研修  

 

 

 マネジメント研修 
  

【マネジメント】  

●趣旨  

マネジメントの理解から施設の人材育成、働く環境作り、施設の目的を達成させるリーダーシッ

プ発揮の仕方についての研修。  

 

 

●開催期日・会場  

2024(令和 6)年 8 月 8 日(木 )・9 日(金 ) 

RCC 文化センター  ７階７-１２号室  (広島市中区橋本町 5-11 TEL082-222-2277) 

 

●定員  

  1０0 名  

 

 

●対象  

保育施設関係者  

 

 

●参加費（全講座受講料）  

・(一社 )広島県保育連盟連合会会員 6,０００円    ・非会員 9,０００円  

 

 

●申し込み期間  

・2024(令和 6)年 5 月 30 日 (木) ～ ６月 2７日(木 ) の申し込み期間に、➀「参加申込書及び同

意書」を (一社)広島県保育連盟連合会事務局必着で提出  ②広島県保育連盟連合会ホームページ

の研修情報から必要事項を入力して送信  

※但し、定員となった場合、申し込み締切日前で締め切りをさせていただきます。  

 

●講座内容・講師  (キャリアアップ研修認定時間数：10 時間 ) 

「マネジメント」 (マネジメント１0 時間 )         大阪総合保育大学 学長 大方美香氏  

 

 

●タイムスケジュール  

         9:30   10:00               12:00    13:00                            16:00  

1 日目  受付  講義とワーク  昼食  講義とワーク  

2 日目  受付  講義とワーク  昼食  講義とワーク  

 ※  1 日目は、午前講義開始 5 分前を目安にオリエンテーションを行います。  

 

●その他  

※  会場には有料駐車場がございますが、確保ができませんので、できるだけ公共交通機関を

ご利用ください。会場は、JR 広島駅南口から徒歩約１０分です。  

 

※  台風などの天災等のため、開催の中止や延期、内容の変更の措置をとることがあります。

その場合、ホームページへの掲載や、各施設への一斉メール等でお知らせしますので、各

自確認をお願いします。  

 

 

 

 
 



マネジメント研修 参加申込書及び同意書 
 

●下記のいずれかに必ずチェックを入れてください。 
 

 

□ キャリアアップ研修として申し込む □ 通常研修として申し込む 
 

 

 
 

●キャリアアップ研修・通常研修かかわらず、すべての項目に記入してください。 
 

 

 

 

 

 

申込日：     年    月    日  

参加者

氏名  

(フ リガ ナ ) 
生年  

月日  

昭和  

平成  
年     月     日  

 

勤務先  

施設名  
 

施設  

種別  

･保育所  

･認定こども園  

･地域型保育事業  

（小規模･事業所内･家庭的･居宅訪問型）  

･その他（          ）  

勤務先

所在地  

〒  

 

 

 

TEL         FAX 

施設  

形態  

･公設公営  ･公設民営  ･民設民営  

･その他（           ）  

※会員  

･非会員  
所属施設が会員   所属施設が非 会員  

連絡先  

E-mail 

(会員の方は記入不要です ) 

 

※保育

士証登

録番号  
 

都道

府県  
－        

※保育士資格をお持ちでない方は、保育士証登録番号は記入不要です。  

 

●参加費支払い方法を下記から選んでください。 (できるだけ事務局を通じて入金してください ) 
 

 

□ 各市郡保育連盟の事務局を通じて入金  □ 参加者個人･所属保育施設名義で入金  
 

 

 

 
●キャリアアップ研修として申込みをされた方のみご記入ください。  
 

 
 

 

 

 
 

参加者

住所  

〒  

 
 

TEL 

 
保育の  

経験年数  

･～５年  

･５年～１０年  

･１０年～２０年  

･２０年以上  
 

同意書 
 

私は研修修了後、広島県以外の都道府県で勤務する場合、申込書に記載された個人情報｛①保育士登録

番号（受講希望者が保育士の場合に限る）、②氏名・生年月日・住所、③勤務先施設の名称・所在市町村名

（現に保育施設等に勤務している者に限る）｝及び修了証に記載された内容（④修了した研修分野、⑤修了証

番号、⑥修了年月日）を都道府県及び市町村で共有することに同意いたします。  
 

    年    月    日  
 

 

                       署名                       
 

 

 

●問い合わせ先 
 

(一社)広島県保育連盟連合会事務局  
TEL：082-221-1563  FAX：082-207-0667   E-mail ：kenshu@kenhoren.jp 

［〒730-8511 広島市中区基町 10-52 広島県健康福祉局安心保育推進課内］  

 
 

 

□ 参加費  □ 同意書  □ レポート  □ 出欠  

県保 連 記 入欄  

必須記入欄  

キャリアアップ研修申込者記入欄  



 

広島県指定保育士等キャリアアップ研修  

 

 

 夏季保育研修会 
  

【実践力研修】  

●趣旨  

実践を通した食育、実技を通した総合的な教育･保育実践と多様な子どもたちへの具体的関わ  

り方を安全に配慮した環境で実践力を高める。  
 

●開催期日・会場  

  2024(令和 6)年 8 月 20 日 (火)・21 日(水) 

広島県健康福祉センター  大研修室他 (広島市南区皆実町 1-6-29 TEL082-254-7111) 
 

●定員 300 名  
 

●対象 保育施設関係者  
 

●参加費(全講座受講料 ) 

・ (一社 )広島県保育連盟連合会会員 3,０００円    ・ 非会員 9,０００円  
 

●申し込み期間  

・ 2024(令和 6)年 6 月 11 日 (火) ～ 7 月 9 日(火 ) の申し込み期間に、➀「参加申込書及び同

意書」を (一社)広島県保育連盟連合会事務局必着で提出  ②広島県保育連盟連合会ホームページ

の研修情報から必要事項を入力して送信  

※  但し、定員となった場合、申し込み締切日前で締め切りをさせていただきます。  
 

●講座内容・講師  (キャリアアップ研修認定時間数：1 日目５時間、2 日目各５時間 ) 

１1 日目                 会場 広島県健康福祉センター８階  大研修室  
ともに育てる「保・幼・小接続」 (マネジメント５時間 ) 

明治学院大学  教授  松嵜洋子氏  

 

１2 日目   コース別研修（選択）  
 

【A コース】                 会場 広島県健康福祉センター  ８階 大研修室  
よりよい保育に向けた「子どもへの言葉がけ」 (乳児保育 5 時間 )  

 日本保健医療大学  講師  木梨美奈子氏  
  

 

 

【B コース】                 会場 広島県健康福祉センター  7 階 中会議室 
「保育の質の向上「自己評価」の取り組み」 (幼児教育 5 時間 )   

東京大学大学院教育学研究科附属発達保育実践政策学センター  准教授  野澤祥子氏  
 

 

【C コース】                会場 広島県健康福祉センター  3 階 栄養実習室(午前調理実習 ) 

８階 中 研 修 室(午後講義 ) 

園の昼ごはん「おいしいよ」 (食育･アレルギー対応 5 時間 )  

サカモトキッチンスタジオ  坂本佳奈氏  

   
 

●タイムスケジュール：午前講義開始 5 分前を目安にオリエンテーションを行います。  
 9: 30  10:00                 12:00    13:00                                 16:00 

1 日目  受付  午前講義  昼食  午後講義  

2 日目  受付  コース別講義・実技  昼食  コース別講義・実技  

 

 

※  駐車場は確保ができませんので、できるだけ公共交通機関をご利用ください。  

※  台風などの天災等のため、開催の中止や延期、内容の変更の措置をとることがあります。  

その場合、ホームページへの掲載や、各施設への一斉メール等でお知らせしますので、各自確認

をお願いします。  

 



夏季保育研修会 参加申込書及び同意書 
 

●下記のいずれかに必ずチェックを入れてください。 
 

 

□ キャリアアップ研修として申し込む □ 通常研修として申し込む 
 

 

 

●キャリアアップ研修・通常研修かかわらず、すべての項目に記入してください。 
 
 

 

 

申込日：     年    月    日  

参加者

氏名  

(フ リガ ナ ) 
生年  

月日  

昭和  

平成  
年     月     日  

 

勤務先  

施設名  
 

施設  

種別  

･保育所  

･認定こども園  

･地域型保育事業  

（小規模･事業所内･家庭的･居宅訪問型）  

･その他（          ）  

勤務先

所在地  

〒  

 

 

 

TEL         FAX 

施設  

形態  

･公設公営  ･公設民営  ･民設民営  

･その他（           ）  

※会員  

･非会員  
所属施設が会員   所属施設が非 会員  

連絡先  

E-mail 

(会員の方は記入不要です ) 

 

※保育

士証登

録番号  
 

都道

府県  
－        

※保育士資格をお持ちでない方は、保育士証登録番号は記入不要です。  
 

●希望コースを選び、第一希望に◎、第二希望に○をつけてください。 

A コース   ・   B コース   ・   C コース  
コースには定員がありますので、第 2 希望まで必ず

記入してください。  

 

●参加費支払い方法を下記から選んでください。 (できるだけ事務局を通じて入金してください ) 
 

 

□ 各市郡保育連盟の事務局を通じて入金  □ 参加者個人･所属保育施設名義で入金  

 
 

 
 

●キャリアアップ研修として申込みをされた方のみご記入ください。  
 
 

 

 

 
 

参加者

住所  

〒  

 
 

TEL 

 
保育の  

経験年数  

･～５年  

･５年～１０年  

･１０年～２０年  

･２０年以上  
 

同意書 
 

私は研修修了後、広島県以外の都道府県で勤務する場合、申込書に記載された個人情報｛①保育士登録

番号（受講希望者が保育士の場合に限る）、②氏名・生年月日・住所、③勤務先施設の名称・所在市町村名

（現に保育施設等に勤務している者に限る）｝及び修了証に記載された内容（④修了した研修分野、⑤修了証

番号、⑥修了年月日）を都道府県及び市町村で共有することに同意いたします。  
 

    年    月    日  
 

 

                       署名                       
 

 

●問い合わせ・返送先 
 

(一社)広島県保育連盟連合会事務局  
TEL：082-221-1563  FAX：082-207-0667   E-mail ：kenshu@kenhoren.jp 

［〒730-8511 広島市中区基町 10-52 広島県健康福祉局安心保育推進課内］  
 

 

□ 参加費  □ 同意書  □ レポート  □ 出欠  

県保 連 記 入欄  

必須記入欄  

キャリアアップ研修申込者記入欄  



 

広島県指定保育士等キャリアアップ研修  

 

 

 井戸端セミナー 
 

【障害児保育】  

●趣旨  

  このセミナーは、参加者の間で教育・保育施設における様々な現状や問題点などの意見を忌憚  

なく出し合い、自分の課題を解決に向けていく参加者主体の研修です。  

   これからの教育・保育を知識から実践へと、現場で活きる研修の場となることを目的に開催し  

ます。  

  

●開催期日・会場  

  2024(令和 6)年 11 月 1２日 (火)  

広島県情報プラザ B２階多目的ホール (広島市中区千田町 3-7-47 TEL082-240-7715) 

 

●定員  100 名  

 

●対象  

保育施設関係者  

 

●参加費（全講座受講料）  

・(一社 )広島県保育連盟連合会会員 3,０００円    ・非会員 9,０００円  

 

●申し込み期間  

・2024(令和 6)年９月 3 日(火) ～ １０月 1 日 (火 ) の申し込み期間に、➀「参加申込書及び同

意書」を (一社)広島県保育連盟連合会事務局必着で提出  ②広島県保育連盟連合会ホームページ

の研修情報から必要事項を入力して送信  

 

※但し、定員となった場合、申し込み締切日前で締め切りをさせていただきます。  

 

●講座内容・講師  （キャリアアップ研修認定時間数：障害児保育５時間）  

「気になる子どもへの支援」（仮）                  東京都市大学  准教授  園田巌氏  

 

 

●タイムスケジュール  

9:30     10:00                   12:00    13:00                                 16:00 

受付  講演  昼食  講演およびワーク  

    講演開始５分前を目安にオリエンテーションを行います。  

 

●その他  

 

※  台風などの天災等のため、開催の中止や延期、内容の変更の措置をとることがあります。  

その場合、ホームページへの掲載や、各施設への一斉メール等でお知らせしますので、各自  

確認をお願いします。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



井戸端セミナー 参加申込書及び同意書 
 

●下記のいずれかに必ずチェックを入れてください。  
 

 

□ キャリアアップ研修として申し込む □ 通常研修として申し込む 
 

 

 

●キャリアアップ研修・通常研修かかわらず、すべての項目に記入してください。 

 

 
 

申込日：     年    月    日  

参加者

氏名  

(フ リガ ナ ) 

生年  

月日  

昭和  

平成  
年     月     日  

 

勤務先  

施設名  
 

施設  

種別  

･保育所  

･認定こども園  

･地域型保育事業  

（小規模･事業所内･家庭的･居宅訪問型）  

･その他（          ）  

勤務先

所在地  

〒  

 

 

 

TEL         FAX 

施設  

形態  

･公設公営  ･公設民営  ･民設民営  

･その他（           ）  

※会員  

･非会員  
所属施設が会員   所属施設が非 会員  

連絡先  

E-mail 

(会員の方は記入不要です ) 

 

※保育

士証登

録番号  
 

都道

府県  
－        

※保育士資格をお持ちでない方は、保育士証登録番号は記入不要です。  
 

●参加費支払い方法を下記から選んでください。 (できるだけ事務局を通じて入金してください ) 

 
 

 

□ 各市郡保育連盟の事務局を通じて入金  □ 参加者個人･所属保育施設名義で入金  
 

 

 

 

●キャリアアップ研修として申込みをされた方のみご記入ください。  
 
 

 

 

 
 

参加者

住所  

〒  

 
 

TEL 

 
保育の  

経験年数  

･～５年  

･５年～１０年  

･１０年～２０年  

･２０年以上  
 

同意書 
 

私は研修修了後、広島県以外の都道府県で勤務する場合、申込書に記載された個人情報｛①保育士登録

番号（受講希望者が保育士の場合に限る）、②氏名・生年月日・住所、③勤務先施設の名称・所在市町村名

（現に保育施設等に勤務している者に限る）｝及び修了証に記載された内容（④修了した研修分野、⑤修了証

番号、⑥修了年月日）を都道府県及び市町村で共有することに同意いたします。  
 

    年    月    日  
 

 

                       署名                       
 

●問い合わせ・返送先 
 

(一社)広島県保育連盟連合会事務局  
TEL：082-221-1563  FAX：082-207-0667   E-mail ：kenshu@kenhoren.jp 

［〒730-8511 広島市中区基町 10-52 広島県健康福祉局安心保育推進課内］  
 

 

□ 参加費  □ 同意書  □ レポート  □ 出欠  

県保 連 記 入欄  

申込記入欄  

キャリアアップ研修申込者記入欄  



 

広島県指定保育士等キャリアアップ研修  

 

 

 子育て支援セミナー ( 旧 相談援助セミナー ) 
  
【汎用力研修②】  

●趣旨  

子どもの健やかな成長発達をめざした教育･保育は家庭、地域の子育て支援なくしては困難な状況

になっており、具体的な支援の論理と技術を学び、あらゆる場面で活用できる能力を培う。  
 

●開催期日・会場  

  2025(令和 7)年 1 月２３日(木 )・２４日(金 )  

福山市生涯学習プラザまなびの館ローズコム  ４階 大会議室  

（福山市霞町 1-１0-1 TEL:084-932-7265）  

●定員 100 名  
 

●対象 保育施設関係者  
 

●参加費（全講座受講料）  

・(一社 )広島県保育連盟連合会会員 6,０００円    ・非会員 9,０００円  
 

●修了認定書  広島県知事の修了認定書を交付します。  
 

●申し込み期間  

・2024(令和 6)年 11 月 14 日 (木) ～ 12 月 12 日 (木)の申し込み期間に、➀「参加申込書及び

同意書」を (一社)広島県保育連盟連合会事務局必着で提出  ②広島県保育連盟連合会ホームペー

ジの研修情報から必要事項を入力して送信  

※但し、定員となった場合、申し込み締切日前で締め切りをさせていただきます。  
 

●講座内容・講師  (キャリアアップ研修認定時間数：10 時間 ) 

「子育て支援論と技術」 (保護者支援･子育て支援 10 時間 ) 

○保護者支援・子育て支援の現状と課題  

○相談援助の方法と技術  

○保育所の特性を活かした支援  

○地域との関係づくり  

○関係機関との連携・協働   ほか  

文京学院大学  教授  金子恵美氏  

(専門：保育原理・保育ソーシャルワーク・地域の子育て支援 ) 
 

●タイムスケジュール   

         9:30   10:00                        12:00   13:00                                   16:00 

1 日目  受付  講義とワーク  昼食  講義とワーク  

9:30   10:00                        12:00   13:00                                    16:00  

2 日目  受付  講義とワーク  昼食  講義とワーク  

※  1 日目は、午前講義開始 5 分前を目安にオリエンテーションを行います。  
 

※  駐車場は近隣に有料駐車場がございますが、確保ができませんので、できるだけ公共交通機関を  

ご利用ください。  
 

※  台風などの天災等のため、開催の中止や延期、内容の変更の措置をとることがあります。  

その場合、ホームページへの掲載や、各施設への一斉メール等でお知らせしますので、各自  

確認をお願いします。  

 

 



子育て支援セミナー参加申込書及び同意書 
 

●下記のいずれかに必ずチェックを入れてください。 
 

□ キャリアアップ研修として申し込む □ 通常研修として申し込む 
 

 

●キャリアアップ研修・通常研修かかわらず、すべての項目に記入してください。 
 

 

 

 

申込日：     年    月    日  

参加者

氏名  

(フ リガ ナ ) 
生年  

月日  

昭和  

平成  
年     月     日  

 

勤務先  

施設名  
 

施設  

種別  

･保育所  

･認定こども園  

･地域型保育事業  

（小規模･事業所内･家庭的･居宅訪問型）  

･その他（          ）  

勤務先

所在地  

〒  

 

 

 

TEL         FAX 

施設  

形態  

･公設公営  ･公設民営  ･民設民営  

･その他（           ）  

※会員  

･非会員  
所属施設が会員   所属施設が非 会員  

連絡先  

E-mail 

(会員の方は記入不要です ) 

 

※保育

士証登

録番号  
 

都道

府県  
－        

※保育士資格をお持ちでない方は、保育士証登録番号は記入不要です。  
 

●参加費支払い方法を下記から選んでください。 (できるだけ事務局を通じて入金してください ) 
 

 

□ 各市郡保育連盟の事務局を通じて入金  □ 参加者個人･所属保育施設名義で入金  

 
 

 

●キャリアアップ研修として申込みをされた方のみご記入ください。 
 

 
 

 

参加者

住所  

〒  

 
 

TEL 

 
保育の  

経験年数  

･～５年  

･５年～１０年  

･１０年～２０年  

･２０年以上  
 

同意書 
 

私は研修修了後、広島県以外の都道府県で勤務する場合、申込書に記載された個人情報｛①保育士登録

番号（受講希望者が保育士の場合に限る）、②氏名・生年月日・住所、③勤務先施設の名称・所在市町村名

（現に保育施設等に勤務している者に限る）｝及び修了証に記載された内容（④修了した研修分野、⑤修了証

番号、⑥修了年月日）を都道府県及び市町村で共有することに同意いたします。  
 

    年    月    日  
 

 

                       署名                       
 

 

 

 

●問い合わせ先 
 

(一社)広島県保育連盟連合会事務局  
TEL：082-221-1563  FAX：082-207-0667   E-mail ：kenshu@kenhoren.jp 

［〒730-8511 広島市中区基町 10-52 広島県健康福祉局安心保育推進課内］  
 

 

□ 参加費  □ 同意書  □ レポート  □ 出欠  

県保 連 記 入欄  

 

 

 

必須記入欄  

キャリアアップ研修申込者記入欄  



 

広島県指定保育士等キャリアアップ研修  

 

 

 保育施設長等リーダー研修会 
  
【汎用力研修①】  

●趣旨  

施設長はじめ施設、部門別、チームリーダーは社会の変化、子どもの現状、施設の状況に柔軟に

対応し、これまで積み上げてきた資質を汎用的に発揮する能力を培う。  

 
 

●開催期日・会場  

2025(令和 7)年 1 月 29 日 (水)・30 日 (木)  

【1 日目】【2 日目第 1 分科会】  広島県情報プラザ  B２階  多目的ホール  

【2 日目第 2 分科会】  広島県情報プラザ ２階   第 1 研修室・第 2 研修室  
(広島市中区千田町 3-7-47 TEL 082-240-7715) 

 

●定員   190 名  
 

●対象   保育施設関係者  
 

●参加費（全講座受講料）  

・(一社 )広島県保育連盟連合会会員 6,０００円    ・非会員 9,０００円  
 

●申し込み期間  

・2024(令和 6)年 11 月２0 日(水 ) ～ 12 月 18 日 (水) の申し込み期間に、➀「参加申込書及

び同意書」を (一社)広島県保育連盟連合会事務局必着で提出  ②広島県保育連盟連合会ホームペ

ージの研修情報から必要事項を入力して送信  

※但し、定員となった場合、申し込み締切日前で締め切りをさせていただきます。  
 

●講座内容・講師  (キャリアアップ研修認定時間数：2 日目各５時間 )  

 

１1 日目             会場 広島県情報プラザ B２階 多目的ホール 
【午前①】「行政説明」   広島県教育委員会事務局  学びの変革推進部  乳幼児教育支援センター                                                                                    

【午前②】「行政説明」                                    広島県健康福祉局 安心保育推進課  

【午前③･午後①】「就学前の子どもの教育に係る基本的な指針」とこれからの保育  

   京都大学大学院教育学研究科  教授  明和政子氏  

１2 日目  
 

【第 1 分科会】              会場 広島県情報プラザ B2 階 多目的ホール  

「風通しのよい職場環境づくり」 (マネジメント 5 時間 ) 

                和洋女子大学  教授  矢藤誠慈郎氏  
 

 

【第 2 分科会】              会場 広島県情報プラザ  2 階 第 1 研修室・第 2 研修室  

「ともに育ちあう障害児保育」 (障害児保育 5 時間 )  

共立女子大学  准教授  広瀨由紀氏  
 

 

●タイムスケジュール：２日目午前講義開始 5 分前を目安にオリエンテーションを行います。  
         9:30    10:00 30  11:00           12:00  13:00             15:00  

1 日目  受付  
午前

①  
午前

②  
午前③  昼食  午後①  

       9:30   10:00                 12:00  13:00                         16:00         

2 日目  受付  分科会午前  昼食  分科会午後  

 

 

※  駐車場は確保ができませんので、できるだけ公共交通機関をご利用ください。  
 

※  台風などの天災等のため、開催の中止や延期、内容の変更の措置をとることがあります。  

その場合、ホームページへの掲載や、各施設への一斉メール等でお知らせしますので、各自確認

をお願いします。  

 

 



保育施設長等リーダー研修会 参加申込書及び同意書 
 

●下記のいずれかに必ずチェックを入れてください。  
 

 

□ キャリアアップ研修として申し込む □ 通常研修として申し込む 
 

 
 

●キャリアアップ研修・通常研修かかわらず、すべての項目に記入してください。 
 

 

 

申込日：     年    月    日  

参加者

氏名  

(フ リガ ナ ) 
生年  

月日  

昭和  

平成  
年     月     日  

 

勤務先  

施設名  
 

施設  

種別  

･保育所  

･認定こども園  

･地域型保育事業  

（小規模･事業所内･家庭的･居宅訪問型）  

･その他（          ）  

勤務先

所在地  

〒  

 

 

 

TEL         FAX 

施設  

形態  

･公設公営  ･公設民営  ･民設民営  

･その他（           ）  

※会員  

･非会員  
所属施設が会員   所属施設が非 会員  

連絡先  

E-mail 

(会員の方は記入不要です ) 

 

※保育

士証登

録番号  
 

都道

府県  
－        

※保育士資格をお持ちでない方は、保育士証登録番号は記入不要です。  
 

●2 日目の希望分科会を選び、○をつけてください。 

第 1【マネジメント】  ・第 2【保健衛生・安全対策】     

 

 

●参加費支払い方法を下記から選んでください。 (できるだけ事務局を通じて入金してください ) 
 

 

□ 各市郡保育連盟の事務局を通じて入金  □ 参加者個人･所属保育施設名義で入金  
 

 

 

 

 

 

●キャリアアップ研修として申込みをされた方のみご記入ください。  
 
 

 

 

 
 

参加者

住所  

〒  

 
 

TEL 

 
保育の  

経験年数  

･～５年  

･５年～１０年  

･１０年～２０年  

･２０年以上  
 

同意書 
 

私は研修修了後、広島県以外の都道府県で勤務する場合、申込書に記載された個人情報｛①保育士登録

番号（受講希望者が保育士の場合に限る）、②氏名・生年月日・住所、③勤務先施設の名称・所在市町村名

（現に保育施設等に勤務している者に限る）｝及び修了証に記載された内容（④修了した研修分野、⑤修了証

番号、⑥修了年月日）を都道府県及び市町村で共有することに同意いたします。  
 

    年    月    日  
 

 

                       署名                       
 

 

 

●問い合わせ・返送先 
 

(一社)広島県保育連盟連合会事務局  
TEL：082-221-1563  FAX：082-207-0667   E-mail ：kenshu@kenhoren.jp 

［〒730-8511 広島市中区基町 10-52 広島県健康福祉局安心保育推進課内］  
 

 

□ 参加費  □ 同意書  □ レポート  □ 出欠  

県保 連 記 入欄  

 

必須記入欄  

キャリアアップ研修申込者記入欄  



 

広島県指定保育士等キャリアアップ研修  

 

 

 エッセンシャル研修 
  
【基本研修】  

●趣旨  

質の高い教育・保育を推進するために、幅広い分野の知識、技術が必要であり、それぞれの施設の

身近な場所で研修できる体制の確立が必要である。乳幼児の教育・保育、気になる子どもへの支援、

子育て支援、食育、保健衛生等について研修する。  

 

●開催期日・会場  (キャリアアップ研修認定時間数：各５時間 ) 

 

１乳 児 保 育  (乳児保育 5 時間 ) 
広島会場・福山会場  (選択制)   

 

【広島会場】  会場  広島県情報プラザ B2 階 多目的ホール  
  (広島市中区千田町 3-7-47 TEL082-240-7715) 
2024(令和 6)年 10 月 2 日 (水)         安田女子短期大学  保育科  教授  橋本信子氏  

 

【福山会場】  会場  福山市生涯学習プラザまなびの館ローズコム  ４階 中会議室  
(福山市霞町 1-10-１  TEL084-932-7265) 

2024(令和 6)年 11 月 21 日 (木)           福山市立大学  教育学部  教授  池田明子氏  

 

 

１幼 児 教 育  (幼児教育 5 時間 ) 
広島会場・福山会場  (選択制)  

 

【広島会場】  会場  広島県健康福祉センター 7 階 中会議室  
  (広島市南区皆実町 1-6-29 TEL082-254-7111) 

2024(令和 6)年 7 月 23 日(火 )      広島都市学園大学  子ども教育学部  教授  深澤悦子氏  
 

 

【福山会場】  会場  福山市生涯学習プラザまなびの館ローズコム  ４階 中会議室  
(福山市霞町 1-10-１  TEL084-932-7265) 

2024(令和 6)年 10 月 29 日 (火)        福山市立大学  教育学部  准教授  上山瑠津子氏  

 

 

１気になる子どもへの支援   (障害児保育 5 時間 ) 
広島会場・福山会場  (選択制)  

 

【広島会場】  会場  広島県情報プラザ B2 階 多目的ホール  
  (広島市中区千田町 3-7-47 TEL082-240-7715) 

2024(令和 6)年 10 月 7 日(月)       広島都市学園大学  子ども教育学部  准教授  加藤弘美氏  
 

【福山会場】  会場  福山市生涯学習プラザまなびの館ローズコム  ４階 大会議室  
(福山市霞町 1-10-１  TEL084-932-7265) 

2024(令和 6)年 9 月 18 日 (水)          広島文教大学  人間科学部  教授  李木明徳氏  

 

 

１食育・アレルギー対応    (食育･アレルギー対応 5 時間 ) 
広島会場・福山会場  (選択制)   

 

【広島会場】  会場  広島県健康福祉センター 7 階 中会議室  
  (広島市南区皆実町 1-6-29 TEL082-254-7111) 

2024(令和 6)年 7 月 25 日 (木)                 安田女子大学  家政学部  講師  野瀬由佳氏  
 

【福山会場】会場  福山市生涯学習プラザまなびの館ローズコム  ４階 大会議室  
       (福山市霞町 1-10-１  TEL084-932-7265) 

2024(令和 6)年 9 月 4 日(水 )             比治山大学  現代文化学部  准教授  田崎慎治氏  

比治山大学  現代文化学部  准教授  濱田祥子氏  

 

 



１保 健 衛 生  (保健衛生・安全対策 5 時間 ) 
広島会場・福山会場  (選択制)  

 

【広島会場】  会場  広島県健康福祉センター  7 階 中会議室  
                                      (広島市南区皆実町 1-6-29 TEL082-254-7111) 
2024(令和 6)年 7 月 29 日 (月)                 比治山大学短期大学部  教授  七木田方美氏  

 

【福山会場】  会場  福山市生涯学習プラザまなびの館ローズコム  ４階 中会議室  
(福山市霞町 1-10-１  TEL084-932-7265) 

2024(令和 6)年 9 月 12 日 (木)               福山市立大学  教育学部  准教授  大庭三枝氏  

 

 

１子 育 て 支 援  (保護者支援・子育て支援 5 時間 ) 
広島会場・福山会場  (選択制)  

 

【広島会場】  会場  広島県健康福祉センター 7 階 中会議室  
  (広島市南区皆実町 1-6-29 TEL082-254-7111) 

2024(令和 6)年 8 月 29 日(木 )              広島女学院大学  人間生活学部  教授  中村勝美氏  
 

【福山会場】  会場  福山市人権交流センター 3 階 第一会議室  
(福山市佐波町 262-3 TEL084-951-5700) 

2024(令和 6)年 10 月 18 日 (金)             福山平成大学  福祉健康学部  教授  中原大介氏  

 

 

●定員  

 【乳児保育】【幼児教育】【障害児保育】【保護者支援・子育て支援】  

広島会場・福山会場  各 60 名  

 

 【食育･アレルギー対応】【保健衛生・安全対策】  

広島会場・福山会場  各 45 名  

 

 

●対象  

保育施設関係者  

 

 

●参加費（全講座受講料）  

・ (一社 )広島県保育連盟連合会会員 2,０００円    ・ 非会員 3,０００円  

 

 

●申し込み期間  (研修日ごとに受付いたします ) 

 
１乳 児 保 育   

 

広島会場 10 月 2 日(水 )     【申し込み期間】  

・ 2024(令和 6)年 7 月 24 日 (水) ～  8 月 21 日 (水) 

福山会場 11 月 21 日(木)    【申し込み期間】  

・ 2024(令和 6)年 9 月 12 日 (木) ～ 10 月 10 日 (木) 

 

 

１幼 児 教 育   
 

広島会場 7 月 23 日(火 )       【申し込み期間】  

・ 2024(令和 6)年 5 月 14 日 (火) ～ 6 月 11 日 (火) 

福山会場 10 月 29 日(火)     【申し込み期間】  

・ 2024(令和 6)年 8 月 20 日 (火) ～ 9 月 17 日 (火) 

 

 

 

 

 

 



１気になる子どもへの支援   
 

広島会場 10 月 7 日(月 )    【申し込み期間】  

・ 2024(令和 6)年 7 月 29 日 (月) ～ 8 月 26 日 (月) 

福山会場 9 月 18 日(水 )   【申し込み期間】  

・ 2024(令和 6)年 7 月 10 日 (水) ～ 8 月  7 日 (水) 

 

 

１食育・アレルギー対応    
 

広島会場 7 月 25 日(木 )    【申し込み期間】  

・ 2024(令和 6)年 5 月 16 日 (木) ～ 6 月 13 日 (木) 

福山会場 9 月 4 日(水)    【申し込み期間】  

・ 2024(令和 6)年 6 月 26 日 (水) ～ 7 月 24 日 (水) 

 

 

１保 健 衛 生   
 

広島会場 7 月 29 日(月 )   【申し込み期間】  

・ 2024(令和 6)年 5 月 20 日 (月) ～ 6 月 17 日 (月) 

福山会場 9 月 12 日(木 )   【申し込み期間】  

・ 2024(令和 6)年 7 月  4 日 (木) ～ 8 月  1 日 (木) 

 

 

１子 育 て 支 援   
 

広島会場 8 月 29 日(木 )   【申し込み期間】  

・ 2024(令和 6)年 6 月 20 日 (木) ～ 7 月 18 日 (木) 

福山会場 10 月 18 日(金)  【申し込み期間】  

・ 2024(令和 6)年 8 月  9 日 (金) ～ 9 月  6 日 (金) 

 

 

◯ 上記の各研修の申し込み期間に、  

➀「参加申込書及び同意書」を(一社 )広島県保育連盟連合会事務局必着   もしくは  

②広島県保育連盟連合会ホームページの研修情報から必要事項を入力して送信  

 

➀の方法でお申込の場合は、参加申込書及び同意書の希望開催地名に必ず○を  

してお申込みください。  
 

 

●タイムスケジュール  
9:30    50  10:00                    12:00   13:00                          16:00  

受付  
オリエ

ンテー

ション  

講義午前  昼食  講義午後  終了  

 

 

 

※  駐車場は確保ができませんので、公共交通機関をご利用ください。  

 

 

 

※  台風などの天災等のため、開催の中止や延期、内容の変更の措置をとることがあります。  

その場合、ホームページへの掲載や、各施設への一斉メール等でお知らせしますので、各自  

確認をお願いします。  

 

 

 

 

 

 



エッセンシャル研修参加申込書及び同意書 
 

●下記のいずれかに必ずチェックを入れてください。 

□  キャリアアップ研修として申し込む  □  通常研修として申し込む  
 

●キャリアアップ研修・通常研修かかわらず、すべての項目に記入してください。 
 

 
 

 

申込日：     年    月    日  

参加者

氏名  

(フ リガ ナ ) 
生年  

月日  

昭和  

平成  
年     月     日  

 

勤務先  

施設名  
 

施設  

種別  

･保育所  

･認定こども園  

･地域型保育事業  

（小規模･事業所内･家庭的･居宅訪問型）  

･その他（          ）  

勤務先

所在地  

〒  

 

 

 

TEL         FAX 

施設  

形態  

･公設公営  ･公設民営  ･民設民営  

･その他（           ）  

※会員  

･非会員  
所属施設が会員   所属施設が非 会員  

連絡先  

E-MAIL 

(会員の方は記入不要です ) 

 

※保育

士証登

録番号  
 

都道

府県  
－        

※保育士資格をお持ちでない方は、保育士証登録番号は記入不要です。  
 

●希望するキャリアアップ専門分野名を選び、○をつけてください。 

・乳児保育 (乳児保育 )            ・幼児教育 (幼児教育)  

・気になる子どもへの支援 (障害児保育)     ・食育･アレルギー対応 (食育・アレルギー対応 )  

・保健衛生･安全対策 (保健衛生・安全対策 )  ・子育て支援 (保護者支援・子育て支援 ) 

 

●希望する研修の選択項目を選んで○を付け、希望研修日をご記入ください。  

広島会場   ・   福山会場  希望研修日：    月    日  

 

●参加費支払い方法を下記から選んでください。 (できるだけ事務局を通じて入金してください )  

 

□ 各市郡保育連盟の事務局を通じて入金  □ 参加者個人･所属保育施設名義で入金  
 

 

 

●キャリアアップ研修として申込みをされた方のみご記入ください。  
 
 
 

 

 
 

 

参加者

住所  

〒  

 
 

TEL 

 
保育の  

経験年数  

･～５年  

･５年～１０年  

･１０年～２０年  

･２０年以上  
 

同意書 
 

私は研修修了後、広島県以外の都道府県で勤務する場合、申込書に記載された個人情報｛①保育士登録

番号（受講希望者が保育士の場合に限る）、②氏名・生年月日・住所、③勤務先施設の名称・所在市町村名

（現に保育施設等に勤務している者に限る）｝及び修了証に記載された内容（④修了した研修分野、⑤修了証

番号、⑥修了年月日）を都道府県及び市町村で共有することに同意いたします。  

    年    月    日  
 

                       署名                       
 

 

●問い合わせ・返送先 
 

(一社)広島県保育連盟連合会事務局  
TEL：082-221-1563  FAX：082-207-0667   E-mail ：kenshu@kenhoren.jp 

［〒730-8511 広島市中区基町 10-52 広島県健康福祉局安心保育推進課内］  
 

 

□ 参加費  □ 同意書  □ レポート  □ 出欠  

県保 連 記 入欄  

必須記入欄  

キャリアアップ研修申込者記入欄  



 

広島県指定保育士等キャリアアップ研修  

 

 

 「遊び・学び・育つひろしまっ子！」育成研修  （幼児教育） 
  
【基本研修】  

●趣旨  

広島県の乳幼児が心身ともに健やかに育つために、「遊び・学ぶひろしまっ子」の育成をめざし、

県内すべての乳幼児の教育・保育の質の向上を目的とする。  

 

●開催期日・会場  
 

 【広島会場】  

・2024(令和 6)年 11 月 6 日 (水)  広島県立総合体育館  地下 1 階中会議室  
(広島市中区基町 4-1 TEL082-228-1111) 

 

【福山会場】  

・2024(令和 6)年 10 月 15 日 (火)  学びの館ローズコム  ４階小会議室 3 
(福山市霞町 1-10-1 TEL 084-932-7265) 

 

●定員  

 広島会場・福山会場 60 名  

 

●対象  

保育施設関係者  

 

●参加費（全講座受講料）  

・ (一社 )広島県保育連盟連合会会員 2,０００円    ・ 非会員 3,０００円  

 

●申し込み期間  

・ 【広島会場】2024(令和 6)年 8 月 28 日 (水 ) ～9 月 25 日(水 ) 

【福山会場】2024(令和 6)年 8 月  6 日 (火) ～9 月 3 日(火)の申し込み期間に、  

「参加申込書及び同意書」を(一社 )広島県保育連盟連合会事務局必着。  

必ず参加申込書及び同意書の希望開催地名に○をつけてお申込みください。 
※但し、定員となった場合、申し込み締切日前で締め切りをさせていただきます。  

 

●講座内容・講師  (キャリアアップ研修認定時間数：各 3 時間 ) 

広島会場・福山会場  (選択制)  

『「遊び 学び 育つひろしまっ子！」の育成』 (幼児教育 3 時間 ) 

広島県教育委員会事務局  学びの変革推進部 乳幼児教育支援センター  職員  

 
 

●タイムスケジュール  

12:20       50  13:00                          16:00    

受付  

ｵ ﾘ ｴ

ﾝ ﾃ ｰ

ｼｮﾝ 

講義とワーク  

 

 

●その他  

 

※  駐車場は駐車台数が少ないため、公共交通機関をご利用ください。  

 

※  台風などの天災等のため、開催の中止や延期、内容の変更の措置をとることがあります。  

その場合、ホームページへの掲載や、各施設への一斉メール等でお知らせしますので、各自確認

をお願いします。  

 
 

 

 



「遊び・学び・育つひろしまっ子！」育成研修（幼児教育） 

参加申込書及び同意書 
 

●下記のいずれかに必ずチェックを入れてください。 
 

□ キャリアアップ研修として申し込む □ 通常研修として申し込む 
 

 

●キャリアアップ研修・通常研修かかわらず、すべての項目に記入してください。  
 

 

 

 

申込日：     年    月    日  

参加者

氏名  

(フ リガ ナ ) 
生年  

月日  

昭和  

平成  
年     月     日  

 

勤務先  

施設名  
 

施設  

種別  

･保育所  

･認定こども園  

･地域型保育事業  

（小規模･事業所内･家庭的･居宅訪問型）  

･その他（          ）  

勤務先

所在地  

〒  

 

 

 

TEL         FAX 

施設  

形態  

･公設公営  ･公設民営  ･民設民営  

･その他（           ）  

※会員  

･非会員  
所属施設が会員   所属施設が非 会員  

連絡先  

E-mail 

(会員の方は記入不要です ) 

 

※保育

士証登

録番号  
 

都道

府県  
－        

※保育士資格をお持ちでない方は、保育士証登録番号は記入不要です。  

 

●希望する研修の選択項目を選んで○を付け、希望研修日をご記入ください。  

広島会場   ・   福山会場  希望研修日：    月    日  

 

●参加費支払い方法を下記から選んでください。 (できるだけ事務局を通じて入金してください )  

 

□ 各市郡保育連盟の事務局を通じて入金  □ 参加者個人･所属保育施設名義で入金  

 
 

 

●キャリアアップ研修として申込みをされた方のみご記入ください。  
 

 

 
 

 

参加者

住所  

〒  

 
 

TEL 

 
保育の  

経験年数  

･～５年  

･５年～１０年  

･１０年～２０年  

･２０年以上  
 

同意書 
 

私は研修修了後、広島県以外の都道府県で勤務する場合、申込書に記載された個人情報｛①保育士登録

番号（受講希望者が保育士の場合に限る）、②氏名・生年月日・住所、③勤務先施設の名称・所在市町村名

（現に保育施設等に勤務している者に限る）｝及び修了証に記載された内容（④修了した研修分野、⑤修了証

番号、⑥修了年月日）を都道府県及び市町村で共有することに同意いたします。  
 

    年    月    日  
 

 

                       署名                       
 

 

 

●問い合わせ先 
 

(一社)広島県保育連盟連合会事務局  
TEL：082-221-1563  FAX：082-207-0667   E-mail ：kenshu@kenhoren.jp 

［〒730-8511 広島市中区基町 10-52 広島県健康福祉局安心保育推進課内］  
 

 

□ 参加費  □ 同意書  □ レポート  □ 出欠  

県保 連 記 入欄  

必須記入欄  

キャリアアップ研修申込者記入欄  



広島県指定保育士等キャリアアップ研修  

 

 

 認可外保育施設等保育従事者研修会 
  

【実践力研修】  

●趣旨  

～すべての人が子どもと子育てに関わりを持つ社会をめざして～  

子どもは未来の宝として社会からのあずかりものです。そして、子どもは、生きていることに大

きな意義があり、その成長に魅力があります。生きている喜び感を高揚させ、魅力を秘めた子ど

もの発達を支える営みは社会の希望につながります。  

「すべての人が子どもや子育てについての価値を認め合い、子育てを楽しむ気持ちと互いに支え

合う社会が成り立つことを基本において、すべての子どもの育ちを支援していく社会を築く」と

いう私たちの将来ビジョンを実現しましょう。  

そのために  ①子どもの育ちを保障しましょう  ②子育てライフを支援しましょう  ③多様な連携

と協働をつくりましょう  ④子育て文化を育みましょう  ⑤子育ち・子育てを支援する仕組みをつ

くりましょう。  

この研修会を通して保育者一人一人が学び合い、保育の質を高めあいましょう。  
 

●開催期日・会場  

2024(令和 6)年 8 月 21 日 (水)  

広島県健康福祉センター  大研修室他 (広島市南区皆実町 1-6-29 TEL082-254-7111) 
 

●定員  【A コース】20 名    【B コース】20 名  
 

●対象  認可外保育施設等保育従事者。  
 

●参加費(全講座受講料 )  ・5,000 円  
 

●申し込み期間  

・2024(令和 6)年 6 月 11 日(火) ～ 7 月 9 日(火 )の申込期間に、➀「参加申込書及び同意書」

を (一社 )広島県保育連盟連合会事務局必着で提出  ②広島県保育連盟連合会ホームページの研

修情報から必要事項を入力して送信  

※  但し、定員となった場合、申込締切日前で締め切りをさせていただきます。  

 

●講座内容・講師  (キャリアアップ研修認定時間数：各５時間 ) 

コース別研修（選択）  
 

【A コース】                 会場 広島県健康福祉センター８階  大研修室  

よりよい保育に向けた「子どもへの言葉がけ」 (乳児保育 5 時間 ) 

          日本保健医療大学  講師  木梨美奈子氏  

 
 

【B コース】                 会場 広島県健康福祉センター7 階  中会議室 
保育の質の向上「自己評価」の取り組み (幼児教育 5 時間 )   

 東京大学大学院教育学研究科附属発達保育実践政策学センター  准教授  野澤祥子氏  

 

●タイムスケジュール  
9:30  10:00                       12:00     13:00                                        16:00 

受付  コース別講義・実技  昼食  コース別講義・実技  

 

●その他  

※  駐車場は確保ができませんので、公共交通機関をご利用ください。  

 

※  台風などの天災等のため、開催の中止や延期、内容の変更の措置をとることがあります。  

その場合、ホームページへの掲載や、施設宛のメール、お電話等でお知らせしますので、各自  

確認をお願いします。  

 
 



認可外保育施設等保育従事者研修会 参加申込書及び同意書 
 

●下記のいずれかに必ずチェックを入れてください。 
 

 

□ キャリアアップ研修として申し込む □ 通常研修として申し込む 
 

 

 

●キャリアアップ研修・通常研修かかわらず、すべての項目に記入してください。 
 

 

 

申込日：     年    月    日  

参加者

氏名  

(フ リガ ナ ) 
生年  

月日  

昭和  

平成  
年     月     日  

 

勤務先  

施設名  
 

施設  

種別  

･保育所  

･認定こども園  

･地域型保育事業  

（小規模･事業所内･家庭的･居宅訪問型）  

･その他（          ）  

勤務先

所在地  

〒  

 

 

 

TEL         FAX 

施設  

形態  

･公設公営  ･公設民営  ･民設民営  

･その他（           ）  

※会員  

･非会員  
所属施設が会員   所属施設が非 会員  

連絡先  

E-Mail 

(会員の方は記入不要です ) 

 

※保育

士証登

録番号  
 

都道

府県  
－        

※保育士資格をお持ちでない方は、保育士証登録番号は記入不要です。  
 

 

 

●希望コースを選び、どちらかに○をつけてください。 
 

A コース（幼児教育）   ・   B コース（障害児保育）     

 

 
 

 
 

 

 

●キャリアアップ研修として申込みをされた方のみご記入ください。  
 

 
 

 

 

 
 

参加者

住所  

〒  

 
 

TEL 

 
保育の  

経験年数  

･～５年  

･５年～１０年  

･１０年～２０年  

･２０年以上  
 

同意書 
 

私は研修修了後、広島県以外の都道府県で勤務する場合、申込書に記載された個人情報｛①保育士登録

番号（受講希望者が保育士の場合に限る）、②氏名・生年月日・住所、③勤務先施設の名称・所在市町村名

（現に保育施設等に勤務している者に限る）｝及び修了証に記載された内容（④修了した研修分野、⑤修了証

番号、⑥修了年月日）を都道府県及び市町村で共有することに同意いたします。  
 

    年    月    日  
 

 

                       署名                       
 

 

●問い合わせ先 
 

(一社)広島県保育連盟連合会事務局  
TEL：082-221-1563  FAX：082-207-0667   E-mail ：kenshu@kenhoren.jp 

［〒730-8511 広島市中区基町 10-52 広島県健康福祉局安心保育推進課内］  
 

 

□ 参加費  □ 同意書  □ レポート  □ 出欠  

県保 連 記 入欄  

 

必須記入欄  

キャリアアップ研修申込者記入欄  



 

広島県指定保育士等キャリアアップ研修  

 

 

 幼児教育アドバイザー研修 （乳児保育・幼児教育） 
   
【乳児保育・幼児教育 (要望に応じて )】  

●趣旨  

広島県の「乳幼児教育支援センター」幼児教育アドバイザー訪問事業を活用する。  

センターの“幼児教育アドバイザー”が施設に訪問し、共に保育を参観し、実践の振り返り等に

参加者全員で意見交換し、助言･指導を受ける。実践力を高めたり、OJT のあり方を学んだりする。  

年度の間に 3 回訪問を行い、その内 3 回目に受ける時間数（①乳児保育・②幼児教育）につい

てキャリアアップ研修として認定する。  
 

●開催期日・会場  

  施設の希望日時で各保育施設等にて行う。 (キャリアアップ研修として受ける場合 2 月末まで) 
 

●定  員   希望施設で参加できる人数  
 

●対  象   希望施設の職員  
 

●参加費（全講座受講料）  無料  
 

●申し込み締切  

・  随時  原則、1 回目の訪問希望日の 1 ヶ月前までに申し込んでください。  

・  幼児教育アドバイザー研修申込書に必要事項を記入のうえ、 (一社 )広島県保育連盟連合会事務

局に申込み。（この研修は、当会ホームページからお申込みいただけません）  

・  この研修をキャリアアップ研修として認定を受けたい参加希望者は、「幼児教育アドバイザー

研修参加申込書及び同意書」に必要事項を記入のうえ、あわせて申込みが必要です。  

※ 当会事務局から広島県教育委員会事務局  学びの変革推進課  乳幼児教育支援センターへ訪

問依頼書を送付し、後日、乳幼児教育支援センターから、申込された施設様に日程調整等のご

連絡があります。  
 

●講座内容・講師  

各施設の意向を尊重して内容を決めます。  

原則的には、午前中は施設職員の保育を見ながら共に参加し、午後その振り返りや施設におけ る

保育に関わる課題について意見交換をします。  
 

●キャリアアップ研修の認定条件  

・  キャリアアップ研修の認定となるアドバイザー訪問は、年度内に３回行う。(3 回の間隔につい

ては、アドバイスの内容を受け、園で保育実践できる期間を設けること ) 

・  １日の研修時間は、昼食時間を除いた 5 時間とする。  

・  3 回とも午前公開保育・午後意見交換に参加した者であること。  

◯  3 回終了した時点で、上記を満たした者にキャリアアップ研修に認定 (5 時間)します。  

◯  参加者は訪問の日に「R6 年度 幼児教育アドバイザー研修  参加者名簿 (3 回訪問 )(乳児保育・

幼児教育)」に必要事項を記入してください。この名簿は 3 回の研修終了まで施設長において

保管していただき、３回終了後に施設長が記名押印してください。「R６年度 幼児教育アドバ

イザー研修 参加者名簿 (3 回訪問) )(乳児保育・幼児教育)」は、研修 1 回目開始までにレポ

ートと合わせてメールにて参加希望施設にお送りいたします。  

◯  参加者名簿およびレポートは全日程が終了後 1 週間以内に (一社 )県保連事務局に郵送してく

ださい。  
 

講師－広島県「乳幼児教育支援センター」幼児教育アドバイザー  

 
 

●タイムスケジュール  

9:00   9:30                     12:00     13:00                             15:00 

開始  

事前打合せ  
保育  昼食  意見交換  

 

 



  年   月   日  

(一社 )広島県保育連盟連合会  様  

（申請者名）  郵便番号  

住所  

園・所名  

園・所代表者名  
 

 

幼児教育アドバイザー研修申込書 
（乳児保育・幼児教育）  

 

・  「幼児教育アドバイザー研修」は、キャリアアップ研修分野①乳児保育・②幼児教育の 5 時間を

認定する研修です。幼児教育アドバイザー研修を希望する施設（者）は、必要事項を記入し、(一

社)広島県保育連盟連合会にお申込みください。なお、幼児教育アドバイザーは広島県「乳幼児教

育支援センター」の幼児教育アドバイザーが訪問いたします。  

・  年度の間で 3 回希望する日時をご記入いただき、その内 3 回目に受ける時間数（①乳児保育・

②幼児教育）について、この時間をキャリアアップ研修として認定します。参加者氏名の欄には、

３回の訪問すべてに参加可能な方のみをご記入ください。  

 

施設名  

施設名   
施設  

所在地  

〒  

 

 
 

 

 

TEL                  FAX 

研修希望内容  

内容  

※①～⑧のいずれかに〇を付け、必要事項を御記入ください。  
 

①乳幼児理解・乳幼児の姿の見取り方    ②教育・保育の内容  

③乳幼児への援助や支援           ④環境構成  

⑤保育記録の取り方･活用の仕方        ⑥保育計画、日案の書き方  

⑦保護者への対応の仕方           ⑧小学校との連携  

訪問対象  
自園・所へ

訪問希望 
その他へ  

訪問希望  

<希望 場 所名 >(自 園 ・所 へ 希 望の 場 合は 記入 不 要 ) 

参加人数  
自園・所長等（管理職）         （    ）人  

教員・保育士等（    ）人    その他（     ）人  
計（     ）人  

希望日時  

（3 回）  
１回目  

第 1

希望  

月  日 ( ) 

時～  時  

2 回目  

第 1

希望  

  月  日 ( ) 

時～  時  

3 回目  

第 1

希望  

   月  日 (  ) 

時～   時  

第 2

希望  

月  日 ( ) 

時～  時  

第 2

希望  

  月  日 ( ) 

時～  時  

第 2

希望  

   月  日 (  ) 

時～   時  

第 3

希望  

月  日 ( ) 

時～  時  

第 3

希望  

  月  日 ( ) 

時～  時  

第 3

希望  

   月  日 (  ) 

時～   時  

保育参観の時

間と研修時間  

保育参観希望時間  ：       ～     ：  

園・所内研修  ：       ～     ：  

参加者氏名   
保育士証  

登録番号  
 

都道  

府県  
-       

参加者氏名   
保育士証  

登録番号  
 

都道  

府県  
-       

参加者氏名   
保育士証  

登録番号  
 

都道  

府県  
-       

参加者氏名   
保育士証  

登録番号  
 

都道  

府県  
-       

参加者氏名   
保育士証  

登録番号  
 

都道  

府県  
-       

参加者氏名   
保育士証  

登録番号  
 

都道  

府県  
-       

参加者氏名   
保育士証  

登録番号  
 

都道  

府県  
-       

参加者氏名   
保育士証  

登録番号  
 

都道  

府県  
-       

※保育士資格をお持ちでない方は、保育士証登録番号は記入不要です。  

●保育士等キャリアアップ研修としてお申込される場合、下記の①もしくは②に○をご記入ください。  

保育士等キャリアアップ研修専門分野  
(①  乳児保育もしくは②幼児教育を 5 時間 )《施設選択制》  

①  乳児保育  ・ ②幼児教育  

 



 
 

幼 児 教 育 ア ド バ イ ザ ー 研 修 
キャリアアップ研修申込書及び同意書 

（乳児保育・幼児教育） 
 

●キャリアアップ研修として幼児教育アドバイザー研修に申し込まれる場合、下記を記入

してください。 

 
 

 

 

 

申込日：     年    月    日  

参加者

氏名  

(フ リガ ナ ) 
生年  

月日  

昭和  

平成  
年     月     日  

 

勤務先  

施設名  
 

施設  

種別  

･保育所  

･認定こども園  

･地域型保育事業  

（小規模･事業所内･家庭的･居宅訪問型）  

･その他（          ）  

勤務先

所在地  

〒  

 

 

 

TEL         FAX 

施設  

形態  

･公設公営  ･公設民営  ･民設民営  

･その他（           ）  

※会員  

･非会員  
所属施設が会員   所属施設が非 会員  

連絡先  

E-mail 

(会員の方は記入不要です ) 

 

※保育

士証登

録番号  
 

都道

府県  
－        

参加者

住所  

〒  

 

 
 

TEL 

 
保育の  

経験年数  

･～５年  

･５年～１０年  

･１０年～２０年  

･２０年以上  

 

同意書 
 

私は研修修了後、広島県以外の都道府県で勤務する場合、申込書に記載された個人情報｛①保育士登録番

号（受講希望者が保育士の場合に限る）、②氏名・生年月日・住所、③勤務先施設の名称・所在市町村名（現に

保育施設等に勤務している者に限る）｝及び修了証に記載された内容（④修了した研修分野、⑤修了証番号、⑥

修了年月日）を都道府県及び市町村で共有することに同意いたします。  

 

令和      年    月    日  

 

                       署名                         
 

 

※保育士資格をお持ちでない方は、保育士証登録番号は記入不要です。  

 
 

 

 

 

●問い合わせ・返送先 
 

（一社）広島県保育連盟連合会事務局  
TEL：082-221-1563  FAX：082-207-0667   E-mail ：kenshu@kenhoren.jp 

［〒730-8511 広島市中区基町 10-52 広島県健康福祉局安心保育推進課内］  
 

 

□ 参加費  □ 同意書  □ レポート  □ 出欠  

県保 連 記 入欄 

キャリアアップ研修申込者記入欄  



 

広島県指定保育士等キャリアアップ研修  

 

 

令和６年度 幼児教育アドバイザー研修 参加者名簿  (３回訪問) (乳児保育・幼児教育) 

   

 

◯１回目開催日時 R  年  月   日（   ）  午前 ：  ～  ： ・ 午後  ：  ～  ：   

◯2 回目開催日時 R  年  月   日（   ）  午前 ：  ～  ： ・ 午後  ：  ～  ：  

◯3 回目開催日時 R  年  月   日（   ）  午前 ：  ～  ： ・ 午後  ：  ～  ：  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

上記に相違ありません。                年   月   日 

 

  施設名               施設長名                印

※  午前の公開保育に参観者として参加さ

れた方は、保育で感じた課題等午後の

意見交換の場で、その理由を含めた議

題提供をしてください。  

保育 参観 保育 参観 保育 参観

(例) 1 保育士 広島　花子 ◯ ◯ ✔ ◯ ◯ ✔ ◯ ◯ ✔

番号 職名 参加者氏名
午後 意見交換

キャリア
アップ認定

(県保連)

月　　日　(　　)

午前 公開保育 出席確認
(アドバイザー)

午後 意見交換
午前 公開保育

月　　日　(　　)

出席確認
(アドバイザー)

月　　日　(　　)

午前 公開保育 出席確認
(アドバイザー)

午後 意見交換



 

広島県指定保育士等キャリアアップ研修  保育実践研修  

 

 

 潜在保育士・初任者研修 （保育実践研修） 

  
【保育実践研修  (潜在保育士・初任者対象 )】  

●主旨  

保育施設へ就職しようとする者や初任者を対象に、専門職としての知識・技術を習得するととも

に、保育施設の役割や機能について理解を深め、保育施設への就職や施設での実践がスムーズに

できることを目的とする。  
 

※  この研修は、保育士等キャリアアップ研修  保育実践研修として実施しますが、施設型給付費等に

係る処遇改善等加算Ⅱに係る研修ではありません。確認して受講してください。  
 

 

●開催期日・会場  

 2024(令和 6)年 9 月 25 日 (水)        広島県情報プラザ B２階 多目的ホール  
   (広島市中区千田町 3-7-47 TEL082-240-7715) 

●定員  

45 名  
 

●対象  

潜在保育士・初任者保育士  
 

●参加費 (全講座受講料 ) 

無料  
 

●申し込み期間  

・2024(令和 6)年７月 17 日 (水) ～ ８月１４日(水 ) の申し込み期間に、➀「参加申込書及び同

意書」を (一社 )広島県保育連盟連合会事務局必着で提出  ②広島県保育連盟連合会ホームページ

の研修情報から必要事項を入力して送信  

 

※但し、定員となった場合、申し込み締切日前で締め切りをさせていただきます。  
 

●講座内容・講師  (キャリアアップ研修認定時間数：保育実践 5 時間   

 ※施設型給付費等に係る処遇改善等加算Ⅱに係る研修ではありません ) 
 

「児童文化に親しむ」～絵本・わらべうた・人形劇～   

比治山大学短期大学部  教授  菊野秀樹氏   
  

 

●タイムスケジュール  
9:30  10:00                      12:00      13:00                               16:00 

受付  講義とワーク  休憩  講義と実践トレーニング  

 

 

●その他  

・駐車場は確保できませんので、できるだけ公共交通機関でお越しください。  

 

 

※  台風などの天災等のため、開催の中止や延期、内容の変更の措置をとることがあります。  

その場合、ホームページへの掲載や、各施設への一斉メール等でお知らせしますので、各自確認

をお願いします。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



潜 在 保 育 士 ・ 初 任 者 研 修 

参 加 申 込 書 及 び 同 意 書 
 

※  この研修は、保育士等キャリアアップ研修  保育実践研修として実施しますが、施設型給付費等に

係る処遇改善等加算Ⅱに係る研修ではありません。確認して受講してください。  
 

●下記のいずれかに必ずチェックを入れてください。 
 

□ キャリアアップ研修として申し込む □ 通常研修として申し込む 
 

 

●キャリアアップ研修・通常研修かかわらず、すべての項目に記入してください。 

※潜在保育士の方は、下の枠の勤務先所在地にご住所の記入をお願いします。  
 

 

 

申込日：     年    月    日  

参加者

氏名  

(フ リガ ナ ) 
生年  

月日  

昭和  

平成  
年     月     日  

 

勤務先  

施設名  
 

施設  

種別  

･保育所  

･認定こども園  

･地域型保育事業  

（小規模･事業所内･家庭的･居宅訪問型）  

･その他（          ）  

※勤務

先所在

地 (潜在

保育士

の方は

住所 ) 

〒  

 

 

 

TEL         FAX 

施設  

形態  

･公設公営  ･公設民営  ･民設民営  

･その他（           ）  

会員 ･非会員  所属施設が会員   所属施設が非 会員  

連絡先  

E-mail 

(会員の方は記入不要です ) 

 

※保育

士証登

録番号  
 

都道

府県  
－        

※保育士資格をお持ちでない方は、保育士証登録番号は記入不要です。  

※現在、保育施設で勤務されていない方は、勤務先所在地の欄にご住所をご記入ください。  
 

 
 

●(潜在保育士の方のみご記入ください ) 実地体験研修の希望に○を付けてください。 

希望する   ・   希望しない  
 

 

 

 

●キャリアアップ研修として申込みをされた方はご記入ください。 
 

 
 

 

 
 

参加者

住所  

〒  

 
 

TEL 

 
保育の  

経験年数  

･～５年  

･５年～１０年  

･１０年～２０年  

･２０年以上  
 

同意書 
 

私は研修修了後、広島県以外の都道府県で勤務する場合、申込書に記載された個人情報｛①保育士登録

番号（受講希望者が保育士の場合に限る）、②氏名・生年月日・住所、③勤務先施設の名称・所在市町村名

（現に保育施設等に勤務している者に限る）｝及び修了証に記載された内容（④修了した研修分野、⑤修了証

番号、⑥修了年月日）を都道府県及び市町村で共有することに同意いたします。  
 

    年    月    日  
 

 

                       署名                       
 

 

●問い合わせ・返送先 
 

(一社)広島県保育連盟連合会事務局  
TEL：082-221-1563  FAX：082-207-0667   E-mail ：kenshu@kenhoren.jp 

［〒730-8511 広島市中区基町 10-52 広島県健康福祉局安心保育推進課内］  
 

 

□ 参加費  □ 同意書  □ レポート  □ 出欠  

県保 連 記 入欄  

 

必須記入欄  

キャリアアップ研修申込者記入欄  



 

広島県指定保育士等キャリアアップ研修  保育実践研修  

 

 

 「遊び・学び・育つひろしまっ子！」育成研修  （保育実践） 
  
【基本研修】  

●趣旨  

広島県の乳幼児が心身ともに健やかに育つために、「遊び・学ぶひろしまっ子」の育成をめざし、

県内すべての乳幼児の教育・保育の質の向上を目的とする。  
 

 

※  この研修は、保育士等キャリアアップ研修  保育実践研修として実施しますが、施設型給付費等に

係る処遇改善等加算Ⅱに係る研修ではありません。確認して受講してください。  

 

 

●開催期日・会場  

2024(令和 6)年 10 月 28 日 (月) 広島県立総合体育館  地下 1 階中会議室  
(広島市中区基町 4-1 TEL082-228-1111) 

 

●定員  

 45 名  

 

●対象  

保育施設関係者  (初任者) 

 

●参加費（全講座受講料）  

・ (一社 )広島県保育連盟連合会会員 2,０００円    ・ 非会員 3,０００円  

 

●申し込み期間  

・ 2024(令和 6)年 8 月 20 日 (火) ～9 月 17 日(火 ) の申し込み期間に、➀「参加申込書及び同

意書」を (一社)広島県保育連盟連合会事務局必着で提出  ②広島県保育連盟連合会ホームページ

の研修情報から必要事項を入力して送信  

※ 但し、定員となった場合、申し込み締切日前で締め切りをさせていただきます。  

 

●講座内容・講師  (キャリアアップ研修保育実践認定時間数：5 時間   

※施設型給付費等に係る処遇改善等加算Ⅱに係る研修ではありません ) 

 

『「遊び 学び 育つひろしまっ子！」の育成』  
 

【午前】広島県教育委員会事務局  学びの変革推進部 乳幼児教育支援センター  職員  

 

   【午後】あそび工房ゆめみ  南夢未氏  

※準備物→筆記用具・運動できる服装と靴  

 

●タイムスケジュール  
 9:30    50 10: 00                      12:00    13:00                           16:00   

受付  
ｵﾘｴ

ﾝﾃｰ

ｼｮﾝ 

講義午前  昼食  講義午後  

 

●その他  

 

・  駐車場には限りがありますのでできるだけ公共交通機関でお越しください。  

 

※  台風などの天災等のため、開催の中止や延期、内容の変更の措置をとることがあります。  

その場合、ホームページへの掲載や、各施設への一斉メール等でお知らせしますので、各自確認

をお願いします。  
 

 

 

 



 「遊び・学び・育つひろしまっ子！」育成研修（保育実践） 

参加申込書及び同意書 

 
※  この研修は、保育士等キャリアアップ研修  保育実践研修として実施しますが、施設型給付費等に

係る処遇改善等加算Ⅱに係る研修ではありません。確認して受講してください。  

 

●下記のいずれかに必ずチェックを入れてください。 
 

□ キャリアアップ研修として申し込む □ 通常研修として申し込む 
 

 

●キャリアアップ研修・通常研修かかわらず、すべての項目に記入してください。  
 

 

 

 

申込日：     年    月    日  

参加者

氏名  

(フ リガ ナ ) 
生年  

月日  

昭和  

平成  
年     月     日  

 

勤務先  

施設名  
 

施設  

種別  

･保育所  

･認定こども園  

･地域型保育事業  

（小規模･事業所内･家庭的･居宅訪問型）  

･その他（          ）  

勤務先

所在地  

〒  

 

 

 

TEL         FAX 

施設  

形態  

･公設公営  ･公設民営  ･民設民営  

･その他（           ）  

※会員  

･非会員  
所属施設が会員   所属施設が非 会員  

連絡先  

E-mail 

(会員の方は記入不要です ) 

 

※保育

士証登

録番号  
 

都道

府県  
－        

※保育士資格をお持ちでない方は、保育士証登録番号は記入不要です。  

 

●参加費支払い方法を下記から選んでください。 (できるだけ事務局を通じて入金してください )  

 

□ 各市郡保育連盟の事務局を通じて入金  □ 参加者個人･所属保育施設名義で入金  

 
 

 

●キャリアアップ研修として申込みをされた方のみご記入ください。 
 

 

 
 

 

参加者

住所  

〒  

 
 

TEL 

 
保育の  

経験年数  

･～５年  

･５年～１０年  

･１０年～２０年  

･２０年以上  
 

同意書 
 

私は研修修了後、広島県以外の都道府県で勤務する場合、申込書に記載された個人情報｛①保育士登録

番号（受講希望者が保育士の場合に限る）、②氏名・生年月日・住所、③勤務先施設の名称・所在市町村名

（現に保育施設等に勤務している者に限る）｝及び修了証に記載された内容（④修了した研修分野、⑤修了証

番号、⑥修了年月日）を都道府県及び市町村で共有することに同意いたします。  
 

    年    月    日  
 

 

                       署名                       
 

 
 

●問い合わせ・返送先 
 

(一社)広島県保育連盟連合会事務局  
TEL：082-221-1563  FAX：082-207-0667   E-mail ：kenshu@kenhoren.jp 

［〒730-8511 広島市中区基町 10-52 広島県健康福祉局安心保育推進課内］  
 

 

□ 参加費  □ 同意書  □ レポート  □ 出欠  

県保 連 記 入欄  

必須記入欄  

キャリアアップ研修申込者記入欄  



 

広島県指定保育士等キャリアアップ研修  保育実践研修  

 

 

 幼児教育アドバイザー研修 （保育実践） 
   
【保育実践 )】  

●趣旨  

広島県の「乳幼児教育支援センター」幼児教育アドバイザー訪問事業を活用する。  

センターの“幼児教育アドバイザー”が施設に訪問し、共に保育を参観し、実践の振り返り等に

参加者全員で意見交換し、助言･指導を受ける。実践力を高めたり、OJT のあり方を学んだりする。  

年度の間 3 回訪問を行い、その内 3 回目に受ける時間数（保育実践）についてキャリアアップ

研修として認定する。  
 

※  この研修は、保育士等キャリアアップ研修  保育実践研修として実施しますが、施設型給付費等に

係る処遇改善等加算Ⅱに係る研修ではありません。確認して受講してください。  
 

●開催期日・会場  

  施設の希望日時で各保育施設等にて行う。 (キャリアアップ研修として受ける場合 2 月末まで) 
 

●定  員    希望施設で参加できる人数  
 

●対  象   希望施設の職員 (初任者保育士 ) 

 
 

●参加費 (全講座受講料 )  無料  
 

●申し込み締切  

・  随時  原則、1 回目の訪問希望日の 1 ヶ月前までに申し込んでください。  

・  幼児教育アドバイザー研修申込書に必要事項を記入の上、 (一社 )広島県保育連盟連合会事務局

に申込み。（この研修は、当会ホームページからお申込みいただけません）  

・  この研修をキャリアアップ研修として認定を受けたい参加希望者は、「幼児教育アドバイザー

研修参加申込書及び同意書」に必要事項を記入の上併せて申込みが必要です。  

※ (一社 )県保連事務局から広島県教育委員会事務局  学びの変革推進課  乳幼児教育支援セン

ターへ訪問依頼書を送付し、後日、乳幼児教育支援センターから申込された施設様に日程調整

等のご連絡があります。  
 

●講座内容・講師  

各施設の意向を尊重して内容を決めます。  

原則的には、午前中は施設職員の保育を見ながら共に参加し、午後その振り返りや施設にお

ける保育に関わる課題について意見交換をします。  
 

●キャリアアップ研修の認定条件  

・  キャリアアップ研修の認定となるアドバイザー訪問は、年度内に３回行う。(3 回の間隔につい

ては、アドバイスの内容を受け、園で保育実践できる期間を設けること ) 

・  １日の研修時間は、昼食時間を除いた 5 時間とする。  

・  3 回とも午前公開保育・午後意見交換に参加した者であること。  

◯  3 回を終了した時点で、上記を満たした者にキャリアアップ研修に認定 (5 時間 )します。  

◯  参加者は訪問の日に「R６年度 幼児教育アドバイザー研修  参加者名簿 (3 回訪問 )(保育実践)」

に必要事項を記入してください。この名簿は 3 回の研修終了まで施設長において保管してい

ただき、その後施設長が記名押印してください。「R６年度  幼児教育アドバイザー研修  参加

者名簿(3 回訪問) (保育実践)」は、研修 1 回目開始までにレポートとあわせてメールで参加

希望施設にお送りいたします。  

◯  参加者名簿およびレポートは全日程が終了後 1 週間以内に (一社)県保連事務局に郵送してく

ださい。  
 

講師－広島県「乳幼児教育支援センター」幼児教育アドバイザー  
 

●タイムスケジュール  

9:00    9:30                12:00     13:00                       15:00 

開始  

事前打合せ  
保育  昼食  意見交換  終了  

  



 年   月   日  

(一社 )広島県保育連盟連合会  様  

（申請者名）  郵便番号  

住所  

園・所名  

園・所代表者名  
 

幼児教育アドバイザー研修申込書 
（保育実践）  

 

・  「幼児教育アドバイザー研修」は、キャリアアップ研修分野保育実践の 5 時間を認定する研修で

す。幼児教育アドバイザー研修を希望する施設（者）は、下記の必要事項を記入して、(一社 )広島

県保育連盟連合会にお申込みください。なお、幼児教育アドバイザーは広島県「乳幼児教育支援

センター」の幼児教育アドバイザーが訪問いたします。  

年度の間で 3 回希望する日時をご記入いただき、その内 3 回目に受ける時間数（保育実践）

について、この時間をキャリアアップ研修として認定します。参加者氏名の欄には、３回の訪問

すべてに参加可能な方のみをご記入ください。  

※  この研修は、保育士等キャリアアップ研修  保育実践研修として実施しますが、施設型給付費等に

係る処遇改善等加算Ⅱに係る研修ではありません。確認して受講してください。  
 

施設名  

施設名   
施設  

所在地  

〒  

 

 
 

 

 

TEL                  FAX 

研修希望内容  

内容  

※①～⑧のいずれかに〇を付け、必要事項を御記入ください。  
 

①乳幼児理解・乳幼児の姿の見取り方    ②教育・保育の内容  

③乳幼児への援助や支援           ④環境構成  

⑤保育記録の取り方･活用の仕方        ⑥保育計画、日案の書き方  

⑦保護者への対応の仕方           ⑧小学校との連携  

訪問対象  
自園・所へ

訪問希望 
その他へ  

訪問希望  

<希望 場 所名 >(自 園 ・所 へ 希 望の 場 合は 記入 不 要 ) 

参加人数  
自園・所長等（管理職）         （    ）人  

教員・保育士等（    ）人    その他（     ）人  
計（     ）人  

希望日時  

（3 回）  
１回目  

第 1

希望  

月  日 ( ) 

時～  時  

2 回目  

第 1

希望  

  月  日 ( ) 

時～  時  

3 回目  

第 1

希望  

   月  日 (  ) 

時～   時  

第 2

希望  

月  日 ( ) 

時～  時  

第 2

希望  

  月  日 ( ) 

時～  時  

第 2

希望  

   月  日 (  ) 

時～   時  

第 3

希望  

月  日 ( ) 

時～  時  

第 3

希望  

  月  日 ( ) 

時～  時  

第 3

希望  

   月  日 (  ) 

時～   時  

保育参観の時

間と研修時間  

保育参観希望時間  ：       ～     ：  

園・所内研修  ：       ～     ：  

参加者氏名   
保育士証  

登録番号  
 

都道  

府県  
-       

参加者氏名   
保育士証  

登録番号  
 

都道  

府県  
-       

参加者氏名   
保育士証  

登録番号  
 

都道  

府県  
-       

参加者氏名   
保育士証  

登録番号  
 

都道  

府県  
-       

参加者氏名   
保育士証  

登録番号  
 

都道  

府県  
-       

参加者氏名   
保育士証  

登録番号  
 

都道  

府県  
-       

参加者氏名   
保育士証  

登録番号  
 

都道  

府県  
-       

参加者氏名   
保育士証  

登録番号  
 

都道  

府県  
-       

※保育士資格をお持ちでない方は、保育士証登録番号は記入不要です。  

●保育士等キャリアアップ研修としてお申込される場合、下記の欄をご記入ください。  

保育士等キャリアアップ研修  

保育実践研修  
・保育実践(   )時間  



 
 

幼 児 教 育 ア ド バ イ ザ ー 研 修 
キャリアアップ研修申込書及び同意書 

（保育実践） 
 

●キャリアアップ研修として幼児教育アドバイザー研修に申し込まれる場合、下記を記入

してください。 

 
 

 

 

 

申込日：     年    月    日  

参加者

氏名  

(フ リガ ナ ) 
生年  

月日  

昭和  

平成  
年     月     日  

 

勤務先  

施設名  
 

施設  

種別  

･保育所  

･認定こども園  

･地域型保育事業  

（小規模･事業所内･家庭的･居宅訪問型）  

･その他（          ）  

勤務先

所在地  

〒  

 

 

 

TEL         FAX 

施設  

形態  

･公設公営  ･公設民営  ･民設民営  

･その他（           ）  

※会員  

･非会員  
所属施設が会員   所属施設が非 会員  

連絡先  

E-mail 

(会員の方は記入不要です ) 

 

※保育

士証登

録番号  
 

都道

府県  
－        

参加者

住所  

〒  

 

 
 

TEL 

 
保育の  

経験年数  

･～５年  

･５年～１０年  

･１０年～２０年  

･２０年以上  

 

同意書 
 

私は研修修了後、広島県以外の都道府県で勤務する場合、申込書に記載された個人情報｛①保育士登録番

号（受講希望者が保育士の場合に限る）、②氏名・生年月日・住所、③勤務先施設の名称・所在市町村名（現に

保育施設等に勤務している者に限る）｝及び修了証に記載された内容（④修了した研修分野、⑤修了証番号、⑥

修了年月日）を都道府県及び市町村で共有することに同意いたします。  

 

令和      年    月    日  

 

                       署名                         
 

 

※保育士資格をお持ちでない方は、保育士証登録番号は記入不要です。  

 
 

 

 

 

●問い合わせ・返送先 
 

（一社）広島県保育連盟連合会事務局  
TEL：082-221-1563  FAX：082-207-0667   E-mail ：kenshu@kenhoren.jp 

［〒730-8511 広島市中区基町 10-52 広島県健康福祉局安心保育推進課内］  
 

 

□ 参加費  □ 同意書  □ レポート  □ 出欠  

県保 連 記 入欄

キャリアアップ研修申込者記入欄  



 

広島県指定保育士等キャリアアップ研修  保育実践研修  

 

 

令和６年度 幼児教育アドバイザー研修 参加者名簿  (３回訪問) (保育実践) 

   

 

◯１回目開催日時 R  年  月   日（   ）  午前 ：  ～  ： ・ 午後  ：  ～  ：   

◯2 回目開催日時 R  年  月   日（   ）  午前 ：  ～  ： ・ 午後  ：  ～  ：  

◯3 回目開催日時 R  年  月   日（   ）  午前 ：  ～  ： ・ 午後  ：  ～  ：  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

上記に相違ありません。                年   月   日 

 

  施設名               施設長名                印 

※  午前の公開保育に参観者として参加さ

れた方は、保育で感じた課題等午後の

意見交換の場で、その理由を含めた議

題提供をしてください。  

保育 参観 保育 参観 保育 参観

(例) 1 保育士 広島　花子 ◯ ◯ ✔ ◯ ◯ ✔ ◯ ◯ ✔

番号 職名 参加者氏名
午後 意見交換

キャリア
アップ認定

(県保連)

月　　日　(　　)

午前 公開保育 出席確認
(アドバイザー)

午後 意見交換
午前 公開保育

月　　日　(　　)

出席確認
(アドバイザー)

月　　日　(　　)

午前 公開保育 出席確認
(アドバイザー)

午後 意見交換


