
資 料 １  
 

令 和 ７ 年 ２ 月 ２ １ 日 
特 別 区 障 害 福 祉 課 長 会 
東京都心身障害者福祉センター 

 
東京都サービス管理責任者等研修の演習指導者の確保について（お願い） 
 

１ 概要 

○サービス管理責任者・児童発達支援管理責任者研修（以下「サビ管等研修」という。）を国の標

準カリキュラムに従い、受講ニーズの増加に対応するには、演習指導者を計画的に確保できる

体制をつくる必要がある。 

○東京都では、サビ管等研修における演習の質を担保するため演習指導者候補を対象とした養成

研修を毎年実施している。 

○この度、日頃から身近な地域において障害福祉サービスを提供し、官民協働で取り組みを進め

ておられる立場から地域の人材の御推薦をいただきたく、別添のとおり、当該研修の実施要領

を改正し、令和７年度から、区市町村障害福祉主管課を当該研修の推薦者として追加させてい

ただいた。 

○貴自治体設置施設を含め人材育成を担う研修受講者の推薦についてご協力をお願いしたい。 

 

２ 研修対象者（推薦要件） 

○研修終了後、東京都が主催するサビ管等研修において演習指導者を担う意思のある者 

○区市町村障害福祉主管課、障害福祉サービス等事業者指定主管課、サービス管理責任者及び児

童発達支援管理責任者に関する団体又はサビ管等研修講師から推薦があった者 

○都内事業所でサービス管理責任者又は児童発達支援管理責任者として従事経験のある者 

○東京都が実施する当該年度のサビ管等基礎研修に演習指導者として従事可能な者 

※東京都の障害福祉サービス等指定主管課からは、引き続き都立施設を受託している法人等に推

薦について働きかける。 

 

３ 令和７年度東京都サビ管等演習指導者養成研修の実施スケジュール 

 4 月～6 月 7 月～9 月 10 月～12 月 1 月～3 月 

     

     

 

４ その他 

相談支援従事者研修演習指導者養成研修及び相談支援従事者主任研修については、昨年度同様

実施予定。令和７年度も引き続き推薦等のご協力をお願いしたい。 

受講者 
推薦の 
依頼 

東
京
都 

推
薦
者 

受
講
者 

受講希望者の
同意を得て 
推薦書を提出 

研修３日及び実習※２日に参加 
 
※東京都の実施するサビ管等基礎研修のうち、

１日程（２日間）に演習指導者として従事す

る 
選考・ 
受講決定 
通知 

修了証書交付・ 
次年度の意向 
調査依頼 

受 
理 受理 

調査回答 

5 月 

4 月 6 月 


