
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

子育て支援員の資格が取得できます！！ 

国が全国共通で創設した「子育て支援員研修制度」に基づき、職員の資格基準に必要な研修を実施し子

どもが健やかに成長できる環境や体制が確保されるよう、地域の実情やニーズに応じてこれらの支援の担

い手となる人材を養成する研修を実施します。 

 

申込締切 
令和７年６年 20 日（金）17 時 30 分 

申込方法 
二次元コードからお申込みください。 

受講申込書にご記入いただき、申込先への郵送・FAX でも受付します。 

※受講決定者には「受講決定通知書」が発送されます。 

※申込み者多数の場合は、抽選となります。（現在、保育所等で従事されている方を優先します。） 

 

URL：https://ws.formzu.net/dist/S71730195/ 

研修申込 研修受講 修了証書発行 子育て支援員に認定

子育て支援員に認定されると・・ 

小規模保育等の保育分野や放課後児童クラブ、社会的養護、地域子育て支援等の子ども・子育て分野に従事できます。 

参加費無料 
※『会場までの交通費』及び『受講のための

通信費』は自己負担となります 

対象者 
育児経験や職業経験など多様な経験を有し、地域における子育て支援の仕事に関心を持ち、地域型保

育、一時預かり事業、ファミリー・サポート・センター事業、地域子育て支援拠点事業、放課後児童クラ

ブ（補助員）に現在従事している方や従事するために資格を取得することを希望する方で、本年度中に希

望する各コースの全日程の受講が可能な方。 

※全日程受講できない場合は、受講した科目は全て無効となる場合がありますのでご注意ください。 

研修コース 
◆地域保育コース（地域型保育） 

◆地域保育コース（一時預かり事業） 

◆地域子育て支援コース（地域子育て支援拠点事業） 

◆放課後児童コース 

◆地域保育コース（ファミリー・サポート・センター） 

申込フォームはこちら↓ 

 

https://ws.formzu.net/dist/S71730195/


 

研修日程 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

各コース内容に関するお問合せ先 
◆地域保育コース（地域型保育）/株式会社東京リーガルマインド 06-7222-2342 

◆地域保育コース（一時預かり事業）/株式会社東京リーガルマインド 06-7222-2342 

◆地域子育て支援コース（地域子育て支援拠点事業）/子育て支援課 088-823-9641 

◆放課後児童コース/生涯学習課 088-821-4897 

◆地域保育コース（ファミリー・サポート・センター）/子育て支援課 088-823-9641 

主催：高知県教育委員会事務局幼保支援課 

申込先（事務局） 
株式会社東京リーガルマインド 福祉支援本部大阪事業部 

〒530-0013 大阪府大阪市北区茶屋町 1-27 ABC-MART 梅田ビル 5F 

T E L 0120-975-055(平日 9：00～18：00)  F A X 06-7222-3595  MAIL kouchi-kosodate@lec-jp.com 

 

2.専門研修（複数コース選択可） 

※基本研修を修了した方のみ受講が可能です。 

（1）地域保育コース（地域型保育） 

ＷＥＢ研修 配信期間：8/1(金)～ 8/31(日) 

集合研修  ①8/30(土)･8/31(日)のいずれか ②9/27(土) ･9/28(日)のいずれか 

1.基本研修 ※全員受講が必要です。 

ただし、保育士、社会福祉士の資格を有する方は基本研修を免除することができます。 

ＷＥＢ研修 配信期間：7/8(火)～ 7/31(木) 

（2）地域保育コース（一時預かり事業） 

ＷＥＢ研修 配信期間：8/1(金)～ 8/31(日) 

集合研修 ①8/30(土) ･8/31(日)のいずれか ②9/27(土) ･9/28(日)のいずれか 

（3）地域子育て支援コース（地域子育て支援拠点事業） 

集合研修 9/7(日)、10/18(土) 

（4）放課後児童コース 

集合研修 9/6(土)、9/7(日) 

 

（5）地域保育コース（ファミリー・サポート・センター事業） 

ＷＥＢ研修 配信期間：8/1(金)～ 8/31(日) 

集合研修 ①8/30(土)･8/31(日)のいずれか ②9/13(土) 



 

令和 7 年度高知県子育て支援員研修 

受講申込書 

＜申込締切＞令和 7年 6月 20 日(金)17 時 30 分 必着 

 

フリガナ  

生年月日 西暦    年  月  日(   歳) 
氏 名  

住 所 

〒 

 

電話番号  

メールアドレス  

 

↓希望するコースの□に✓（チェック）をつけてください。(複数コース選択可)  

受講希望 

コースについて 

□ 地域保育コース（地域型保育） 

□ 地域保育コース（一時預かり事業） 

□ 地域子育て支援コース 

□ 放課後児童コース 

□ 地域保育コース（ファミリー・サポート・センター事業） 

□インターネット環境がなく、ご自身で WEB 研修の受講が難しい場合はここにチェック 

 

↓免除を希望される方は、該当する項目の□に✓（チェック）をつけてください。 

基本研修 

免除について 

□ 保育士 

□ 社会福祉士 

□ 基本研修修了者 

※免除を希望される方は、資格取得を証明する書類（もしくは修了証）を添付してください。 

氏名が現在の氏名と異なる場合は戸籍抄本等の写しも添付してください。 

 

↓該当する項目の□に✓（チェック）をつけてください。 

現在の 

就業状況について 

□ 就業している  □ 就業していない  □ 就業予定 

就業状況が「就業している」「就業予定」の方は以下もご入力ください。 

就業先名称  

所在地  

電話番号  

 


