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令和７年度 東京都医療的ケア児等コーディネーター養成研修 

募集要項 

 

１  研修の目的 

  日常生活及び社会生活を営むために恒常的に医療的ケア（人工呼吸器による呼吸管理、喀痰吸引そ

の他の医療行為）を受けることが不可欠である児童（以下、「医療的ケア児等」という。）の支援を総

合調整する医療的ケア児等コーディネーターを養成し、医療的ケア児等が地域で安心して暮らしてい

くことができる体制を整備することを目的とする。 

 

 

２ 実施主体 

本研修の実施主体は「東京都」となりますが 、 東京都から委託された実施機関「一般財団法人保

健福祉振興財団（以下「 当財団」という。）」が行います。 

 

 

３ 対象者 

相談支援専門員、保健師等、今後、地域において医療的ケア児等の支援を総合調整するコーディネ

ーターの役割を担う予定のある者で、都内の事業所に所属する者または自治体職員で自治体からの推

薦を受けた者 

※医療的ケア児等コーディネーターとして、計画策定や相談調整業務など具体的な取組みをしてい

ただく方（いただいている方を含む）を対象としています。 

※本研修は、指定計画相談支援及び指定障害児相談支援の報酬における要医療児者支援体制加算の

対象となる研修です。 

 

 

４ 受講定員 

200 名（区部 120 名・市町村部 80名） 

 

 

５ 実施内容 

国の「医療的ケア児等総合支援事業実施要綱」に基づき、定められているカリキュラムに沿った内

容であり、サービス等利用計画・障害児支援利用計画の策定（演習）を含みます。 

1 日目以外は、推薦の自治体に基づき、区部、市町村部に分けて実施します。 

講義及び演習の全課程を欠席なく修了した方に修了証書を交付します。 

 

 

６ 研修カリキュラム 

  別添カリキュラムを参照 
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７ 研修日程・実施場所 

内容 日時 定員 場所 

講
義 

1 日目 
区市町村部

合同 

10 月 31 日（金） 

9：30～17：40 
200 名 

国立オリンピック記念 

青少年総合センター 

（センター棟） 

2 日目 

区部 
11 月 24 日（月） 

9：30～18：40 
120 名 全水道会館 

市町村部 
11 月 2 日（日） 

9：30～18：40 
80 名 

東京都立小児総合医療センター 

講堂「フォレスト」予定 

演
習 

A コース 

区部 

12 月実施予定 ※決まり次第掲載 

9：30～（予定） 
60～120 名 

全水道会館 

B コース 
12 月実施予定 ※決まり次第掲載 

9：30～（予定） 
60～120 名 

A コース 

市町村部 

11 月 18 日（火）・19 日（水） 

9：30～（予定） 
40 名 

東京都立小児総合医療センター 

講堂「フォレスト」予定 
B コース 

12 月 14 日（日）・15 日（月） 

9：30～（予定） 
40 名 

 

 

８ 申込方法 

   各自治体のご担当者は、専用の申込フォームから推薦する受講者の申込みをしてください。  

 

  【区市町村専用申込フォーム】 

   URL：https://hokenfukushi.or.jp/form/spu08/ 

 

   二次元バーコード： 

 

 

 

９ 申込締切 

  令和７月１０月１０日（金）１７時 

  ※締切後の申込は一切受付いたしません。 

※受講の可否については、10月中旬頃に各自治体担当者様宛に通知します。  

 

 

１０ 受講決定等 

  定員を超過した場合や、申込内容等により、受講者の調整を行う場合がございます。 

受講者が決定しましたら各自治体のご担当者様へご連絡いたします。  

受講にあたっての詳細につきましては、受講決定者に個別にご案内します。  

 

 

１１  受講料等 

無料 

※受講にかかる交通費及び通信費、その他発生する経費等については自己負担となります。 
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１２ 特記事項 

 （１）科目の免除は行わないものとします。 

 

 （２）理由の如何にかかわらず、研修開始から１５分以上遅刻、欠課した場合は欠席とします。 

    （途中退室も 15 分以上は欠席とみなします） 

    遅刻・欠席される場合は必ず事務局までご連絡ください。 

 

 （３）修了証書は、全科目修了した者に交付します。 

 

 （４）次の各号の一に該当する者は、退席の上、受講を取消すことがありますのでご注意ください。 

     ①学習意欲が著しく欠け、修了の見込みがないと認められる者 

（私語、居眠り、携帯電話の使用等、受講態度の悪い方） 

     ②研修の秩序を乱し、その他受講生としての本分に反した者 

    ③事前課題等、規定の提出物を期日までに提出しない者（詳細は受講決定通知書で案内） 

 

 

１３ 問い合わせ・申し込み先 

  一般財団法人 保健福祉振興財団 関東本部 

医療的ケア児等コーディネーター養成研修 事務局 

  〒102-0094 東京都千代田区紀尾井町3-12 

TEL: 03-6261-0307 FAX: 03-6261-0308 


