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サービス管理責任者・児童発達支援管理責任者実践研修の受講に必要な 

実務経験の例外的取扱いに係る指定権者への届出について（通知） 

 

 

サービス管理責任者及び児童発達支援管理責任者（以下「サービス管理責任者等」という。）

の研修体系において、サービス管理責任者等基礎研修（以下「基礎研修」という。）終了後にサー

ビス管理責任者等実践研修（以下「実践研修」という。）を受講するために必要な実務経験 

（ＯＪＴ）は「２年以上」とされていますが、令和５年６月３０日に関係告示が改正され、新たに、基礎

研修受講開始時において既に実務経験者である者が、障害福祉サービス等に係る個別支援計

画の作成の一連の業務に従事し、その旨を指定権者に届け出ている場合は、実践研修を受講す

るための実務経験（ＯＪＴ）は例外的に「６月以上」とされたところです。 

ついては、変更届出書の様式の一部を改正し、別添のとおり「変更のあった事項」欄に１０－２

を追加するとともに、当該指定権者への届出に係る取扱いを別紙のとおりとしますので、御了知

願います。 
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別紙 

 

実践研修の受講に必要な（「６ヵ月以上」への短縮）の指定権者への届出について 

 

１ 提出書類 

 ・変更届出書（様式第２号） 

 ・実践研修受講に係る実務経験の短縮の届出（参考様式 14） 

 ・該当者の経歴書 

 ・担当者の実務経験証明書 

   ※基礎研修受講開始日前における実務経験を証明してください。 

 ・基礎研修終了証の写し 

 ・相談講義部分修了証の写し 

 ・資格証の写し（該当者のみ） 

※参考様式 14のみ２部提出をお願いします。（相談支援専門員協会へ提出するため 

に受理印を押印し、事業所へお渡しするため） 

 

２ 提出期限 

  個別支援計画作成業務への配置後 10日以内 

     ※令和 5年 9月 19日以前に要件を満たしていた方に係る届出については、 

令和 5年 10月 6日（金） 

※郵送で提出される場合、実践研修受講に係る実務経験の短縮の届出（参考様式 14） 

をお送りするため、返信用封筒を同封してください。 

 

３ 留意事項 

・ 別添3「サービス管理責任者等研修の取扱い等に関するＱ&Ａについて」に御留意 

ください。 

・ 常勤のサービス管理責任者等に加えて配置された基礎研修修了者がすべて 6月 

以上で実践研修を受けられるわけではないため、Ｑ&Ａ及び告示の改正内容を改 

めて御確認ください。 

・ 市へ提出した「実践研修受講に係る実践経験の短縮の届出」の写しを保管してお 

いてください。 

・ 実践研修の実施において、指定研修事業者の照会に応じて本届出の情報を提供 

する場合があります。 

 

４ 提出先 

  松本市役所 障がい福祉課 給付担当 


