
様式第 2号の 1 

 

学則（事業概要） 

1 開講目的 強度行動障害のある障害者（児）に対し、正しい理解に基づく適切な支援

を提供できる支援者の育成を目指します。 

2 申請者の名

称，所在地 

名  称：スマートキッズ株式会社  

所 在 地：東京都千代田区神田小川町三丁目 2番 1号 

3 研修内容  
基礎研修 ・ 実践研修 

4 研修の名称 
強度行動障害支援者養成研修 

5 実施場所 

（施設の名称及び

所在地） 

講義：   ZOOMによるオンライン実施 

演習：   ZOOMによるオンライン実施 

6 研修実施期間 
2025 年 9月 30日 ～ 2025 年 10月 2日 

7 研修カリキュ

ラム 
別紙「研修カリキュラム」のとおり 

8 講師氏名 
別紙「講師一覧表」のとおり 

9 使用テキスト テキストの名称： 

強度行動障害支援者養成研修 基礎テキスト 

強度行動障害支援者養成研修 実践テキスト 

10 修了証書等の

交付 
修了を認定した者には修了証書を交付する。 

11 受講資格及び

定員 

受講資格： 

Ⅰ 資格要件 

基礎研修：障害福祉サービス事業所等にて、知的障害・精神障害のある者

（児）を支援する業務に従事している者、もしくは今後従事する予定のあ

る者、または障害福祉サービス事業所等の連携医療機関等において治療に

当たる医療従事者 

実践研修：基礎研修修了者であり、障害福祉サービス事業所にて知的障

害・精神障害のある者（児）を支援する業務に従事している者、もしくは

今後従事する予定のある者、または障害福祉サービス事業所等の連携医療

機関等において治療に当たる医療従事者 

Ⅱ 参加要件 2日間全ての日程を受講できる者 

原則として兵庫県にて就業中または就業を予定している者 

定  員： 60 名 

12 受講手続 申込み方法：当社指定 WEB 申込フォームに入力の上、期日までに申し込

む。 

申込み先：スマートキッズ株式会社 研修担当 

受講決定方法：申込み順 

（応募者多数の場合の決定方法：定員に達した時点で受付終了） 

受講資格の確認方法：基礎研修修了日の入力 

13 受講料，演習

費，実習費等及び

支払方法 

受講料 

基礎研修 ：21,500 円 (テキスト代込・税込) 

実践研修 ：21,500 円 (テキスト代込・税込)  

※基礎・実践セットでお申し込みの方は 39,480 円(テキスト代込・税込)と

なります。  

支払方法：当社指定の WEB ページより購入 



受講決定通知に記載された期限までに納付するものとします。 

なお、受講料の納付後にやむを得ず受講できなくなった場合、受講日の振

替を承ります。振替連絡につきましては当社が指定するフォームより受講

開始日（研修 1日目）の前日までにご連絡ください。締切後のご連絡、も

しくは 2日目からの振替は受け付けできません。 

また受講者の変更、受講料の返還はいたしません。 

14 研修担当部署

（担当者）及び連

絡先（問合せ先） 

スマートキッズ株式会社 強度行動障害支援者養成研修 担当 

東京都千代田区神田小川町三丁目 2番 1号 

電話：03-6458-5476  FAX：03-6458-5506 

15 その他 修了証書の再発行について 

修了証書の紛失・受講者の申込フォーム誤入力（氏名漢字表記や生年月日

の間違い）による 

内容修正の場合は有料にて再発行を承ります。 

当社 HP掲載の手順に基づき、手数料を納付し再発行依頼書を提出してくだ

さい。 

【留意事項】 

(1) 「5 実施場所」は，講義室，演習室が所在する施設の名称及び住所を記載すること。 

(2) 「7 研修カリキュラム」，「8 講師氏名」は，それぞれ様式第 2号の 2～3に記載して学則

に添付し，様式第 2号の 1～3を学則一式として受講者に配付すること。 

(3) 「9 使用テキスト」について，独自に作成したテキストを使用する場合はその旨を記載す

ること。 

(4) 「15 その他」は，1～14の内容以外に必要な事項がある場合に記載すること。 


