
＜様式第４号＞

令和8年度保育士等キャリアアップ研修（指定研修概要）

申込み方法

申込み先

＜研修の概要＞

年月日 開催時間 研修時間数

令和８年11月30日（月）
１０：００～
１６：１０

5時間 ①② 0 円 ４５名

令和８年12月14日（月）
１０：００～
１６：１０

5時間 ③④ 0 円 ４５名

令和9年1月4日（月）
１０：００～
１６：１０

5時間 ④⑤ 0 円 ４５名

※その他、研修に関する詳細な内容等は、（上記問合せ先へ直接お問い合わせください。）

1 障害児保育

研修分野
講　　　師開催日程

所属・役職・氏名（敬称略）

発達応援室
代　表　　橋本　美恵

発達応援室
代　表　　橋本　美恵

発達応援室
代　表　　橋本　美恵

メール又はFAX

高砂市こども部幼児保育課
メール：kosodate@city.takasago.lg.jp     　FAX番号：079-442-9517

高砂市こども部幼児保育課　　　電話番号：079-443-9025研修に関する問合せ先

会　　　場
（所在地）

受講料 定員 受講申込み受付期間

その他（詳細の分かるHP等）

受講の申込み

研修実施機関名

実施内容
（項目）

高砂市

研　修　名 高砂市保育士等キャリアアップ研修

令和８年１０月１９日～
令和８年１１月６日

受講対象者：高砂市内の保育所等で勤務する職員であり、
なおかつ、加配等の担当児がいる人

備　　　　考

高砂市役所　分庁舎１階大会議室
（高砂市）


