
ホームページ（https://tokyo.dswi.jp/）を開設し、要綱と申込用紙をダウンロードできる

ようにしました。  
 

受講料免除 
「 東 京 都 保 育 士 等 キ ャ リ ア ア ッ プ 研 修 （乳児保育案内）」 

 

当東京都福祉施設士会は永年の多摩福祉経営塾はじめ職員向けの研修実績等、東京都の求める研修

機関としての基準をクリアし、東京都より平成30年4月17日 30福保子保第72号「保育士等キャリアアップ研

修指定通知書」を受けました。（研修実施機関番号64） 

記 

1.目 的  保育現場におけるリーダー的職員の育成を図ることを目的とします。 

2.事 業  保育士等キャリアアップ研修要綱による乳児保育コース15時間 

3.内 容  講義・演習による乳児保育の基本をカリキュラムに編成します。 （乳児保育の意義、乳児保育

の環境、乳児への適切な関わり、乳児の発達に応じた保育内容、乳児保育の指導計画、記録及

び評価） 

4.受講者 各専門分野におけるリーダー的な役割を担うものとしての経験があり、主任保育士の下でミドル

リーダーの役割を担う者（当該役割を担うことが見込まれる者を含む。） 

（処遇改善等加算Ⅱの受給者）  

定員に余裕のある場合は該当職員以外（園長・副園長・主任等）も受けます。（有料） 

5.修了証  ２日間通して参加し必要時間数を満たし、修了レポートを提出した方には、保育士等キャリアア

ップ研修修了証が交付されます。 

6.期 間  令和３年5月8日 （午前９時００分から１７時４０分まで） 

       令和３年5月9日 （午前９時００分から１７時４０分まで）   

（前後にオリエンテーション・レポートの時間あり） 

     研修時間は正味15時間（休憩時間を除く）、遅刻早退の場合は修了証を出せません。 

7.費 用  一人 22,000円 （消費税込み）但し次の施設で受講者に該当する方は受講料が免除されます。 

勤務先が東京都内の、①私立・公設民営認可保育所、②私立認定こども園、③私立幼稚園（施

設型給付受給園）、④特定地域型保育事業所、⑤認証保育所、（処遇改善等加算Ⅱの受給者） 

8.会 場  北ノ山保育園ホール 

東京都大島町元町字地の岡65-10  TEL 04992-2-2382 FAX 04992-2-2574 

9.講 師  髙橋保子（社会福祉法人高原福祉会 理事長）  

10.主 催  東京都福祉施設士会（東京都指定保育士等キャリアアップ研修実施機関）https://tokyo.dswi.jp/ 

http://www.fukushihoken.metro.tokyo.jp/kodomo/jigyo/careerup-kensyu_sitei-ichiran.html 

11.後 援  （株）クオリティサポート 

12.定  員  定員20名  

13.申 込 み 申込締め切り令和3年4月23日（金）。別紙申込書によりFAXで受け付け。 

受け付けFAX ０４９９２－２－２５７４ （定員次第締め切り）   

14.事 務 局  社会福祉法人黒潮社 北ノ山保育園  

東京都大島町元町字地の岡65-10  
TEL ０４９９２－２－２３８２  FAX ０４９９２－２－２５７４ 

 Mail kitaho@bz01.plala.or.jp 



 

  Fax TO：北ノ山保育園 ０４９９２－２－２５７４ 

下記全てご記入のうえ、令和3年4月23日（金）までにFAXで申込みください 

～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～ 

令和３年 5 月 8 日 5 月 9 日の２日間１５時間コース 

【東京都保育士等キャリアアップ研修（保乳児保育）】 

申込書 
 

註 1 の個人情報の取扱いに同意し、以下のように申し込みます  

（□にチェックを入れてください。） 

   

□ 受講料免除施設に該当し、受講対象職員に該当する 

 
□ 受講料免除施設に該当しない。または受講対象職員に該当しない 

（園長・主任など・申し込み確定後請求します） 
 

参加者氏名 

                       フリガナ                    

参加者① 職名               氏名                      

                       フリガナ                    

参加者② 職名               氏名                     

法人名･施設名 

代表者名 

参加者は当保育園の職員であることを証明します。 

法人名 

施設名 

園長名                                   ㊞ 

施設住所 

〒      －        

 

 

電 話 番 号  

F A X 番 号  

 

註 1 この個人情報は研修会開催に関する連絡用に使用させていただきます。 

研修に関わる個人情報につきましては「福祉経営塾」関連事業に関するお知らせやご連絡のみに使用します。 

お客様の個人情報をお客様の同意なしに第三者に開示・提供することは有りません。 

お客様の個人情報は、上記共済、降園機関で適切に管理させていただきます。 

お申込後、受付・ご案内を発送させていただきます。 

研修修了者登録情報及び修了分野・修了証番号・修了年月日は都道府県間で共有されます。 

同意の上、お申込みください。 


