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入力時の諸注意 

（R5更新研修） 

※重要※ 

東京都内の指定障害福祉サービス事業所において 

サビ管・児発管として従事される方が本研修対象者です。 

本申し込み内容を基に選考を行います。 

必要事項を漏れのないように、可能な限り具体的にご入力ください。 

選択した受講区分によって添付書類が異なりま

す。必要な書類を必ず添付してください。 

 

※ファイル名の指定はありません。 

※国家資格等における資格証明書や実務経験証

明書の添付は必要ありません。 

※間違った書類を添付すると、受講できない可

能性があります。くれぐれもご注意ください。 



 2 / 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業所所在地は東京都から入力してくださ

い。文字は全角、英数字は半角で入力して

ください。 

【ご注意ください！】本研修は、法人又は事業所の代表者によ

る推薦と承認が必須です。後から承認を得られていないことが

発覚した場合、お申込み自体が取り消されることがあります。 

研修に関する事務局からの連絡及び確認については、

問い合わせ担当者を介して行います。なお、問い合わせ

担当者と受講希望者が同一人物でも問題ありません。 
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受講区分が「初めての更新研修の方（令和 3・4 年度に実践研修を修了された方）」、

「2 回目の更新研修」の方は、1.2.3.の選択肢に付随する設問にも回答してください。 

※上記、「サビ管・児発管としての従事状況」で

1.2.3.のどれか一つを選択した後、真下に朱色の枠

の選択肢が表示された方は、該当するものを選んで

ください。なお、どれにも該当しない場合は受講対

象とはなりません。 
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東京都以外の事業所は対象外です。 

事業所指定番号は、10桁のものです。 

多機能型の場合は、最初に指定されたものを記

載してください。 

多機能型の場合は、受講者がサビ管・児発管と

して従事予定の事業にチェックを入れてくだ

さい。法人単位ではなく、事業所単位でチェッ

クを入れてください。（複数選択可能） 

 

法人単位ではなく、従事予定事業所から申し込

む人数を入力してください。 
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氏名・生年月日は修了証書に印字されますの

で、間違いのないよう特に注意してください。 

参加日程は、別途「実施案内」の演習日程をご

確認いただき、参加可能な日程全てをチェッ

クしてください。（定員の都合上、希望の日程

で受講できるとは限りません） 

送信前に、入力内容を今一度ご確認ください。 

不備がある場合は送信できません。 

赤枠の項目を再度確認してください。 

従事予定事業所から申し込む人数です。 

現在の事業所から申し込む人数ではありま

せん。正しく優先順位を付けてください。 

今年度は、オンライン型と会場型の二部構成で

実施します。会場型を踏まえた配慮が必要な方

は選択してください。 
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【送信後について】 

申込み完了後は「申込み完了のお知らせ」メールがすぐに届きますので、大切に保管ください。 

メールが届かない場合は申込みが完了していない場合がありますので、ご注意ください。 

※メールが届かない場合、迷惑メールボックスに届いていることも稀にあります。 

 

【注意！複数名お申込みの場合】 

1 名につき、1フォームずつお申し込みが必要となります。 

1 名分ずつ、研修ページ最下部の「申込み」ボタンをクリックし、①登録メールアドレス、②受講区分を入力し、送信してください。 

折り返し、すぐにお送りする申込みフォームのURL にアクセスして必要事項を《1名分ずつ》入力してください。 

 

【入力の仕方が分からないとき】 

「入力時の諸注意（本冊子）」を読んでもわからない場合は、下記連絡先までご連絡ください。 

問合せ先：公益財団法人総合健康推進財団 関東支部 

     東京都サービス管理責任者等研修事務局 TEL：03-6262-9880 （連絡可能時間：平日 9:00～17:00まで） 


