
令和８年度守⼭市⼦育て⽀援員研修(地域保育コース)実施要項 
実施主体 ： 守⼭市  （委託先 ： 学校法⼈純美禮学園 滋賀短期⼤学） 

 
地域の⼦育て⽀援の仕事に関⼼をもち、守⼭市内の保育施設に従事すること

を希望する⽅を対象に、こども家庭庁が定める「⼦育て⽀援員研修実施要項」
に基づき⼦育て⽀援の地域保育分野に関して必要となる知識や技能等を習得
するための基本研修および専⾨研修を実施します。 
 
◆ 対 象 者  守⼭市内の保育施設に従事または従事しようとする⼦育て⽀援活動に 

関⼼のある⽅ 
         ＊近隣市在住の⽅の受講も可能です。 
         ＊基本研修・専⾨研修（地域保育コース）６⽇間すべての研修に参加 

できる⽅を優先します。 
◆ 内  容   

【基本研修】⼦育て⽀援員として最低限必要とされる⼦育て⽀援に関する基礎的な 
知識等を習得する研修 

 【専⾨研修】共通科⽬と選択科⽬（地域型保育）両⽅の受講が必要 
⼦育て⽀援員として、⼦育て⽀援分野の地域保育に従事するために必
要な、⼦どもの年齢や発達、特性等に応じた分野ごとの専⾨的な知識・
原理・技術・倫理の習得 （基本研修を受講した⼈が対象） 

＊希望により基本研修を免除できる資格及び提出書類について 
 保育⼠、社会福祉⼠・・・資格証明書の写しを提出（申込フォームに PDF で添付） 
 幼稚園教諭、看護師、保健師・・・資格証明書の写しと別紙「在職証明書」を提出 

（申込フォームに PDF で添付、在職証明書の原本は受講⽇初⽇に提出） 
※在職証明書・・・⽇々⼦どもと関わる業務（保育園、幼稚園、認定こども園、地域
⼦育て⽀援拠点、放課後児童クラブ等）に携わっていることを証明する書類。 

               在職証明書の様式はこちらから https://x.gd/7lf0F 
◆ 研修⽇程  【基本研修】令和 8 年 7 ⽉ 11 ⽇（⼟）、7 ⽉ 18 ⽇（⼟） 

       【専門研修】（地域保育コース） 

＜共通科⽬＞令和 8 年 7 ⽉ 26 ⽇（⽇）、8 ⽉ 9 ⽇（⽇） 
        ＜選択科⽬・地域型保育＞ 

令和 8 年 8 ⽉ 29 ⽇（⼟）、9 ⽉ 5 ⽇（⼟） 
                  ＊9 ⽉ 5 ⽇は⼼肺蘇⽣法を併せて実施します。 
        ＜⾒学実習＞守⼭市から別途連絡があります。 
             【基本研修】【専⾨研修】すべてを終了した⽅が対象となります。 



◆ 受講の流れ 
                                                
 
 
 
 
 
◆ 研修会場   滋賀短期⼤学附属すみれ保育園 研修室 
           〒524-0051 滋賀県守⼭市三宅町 134 番 5 

※ 駐⾞スペースに限りがありますので、可能な限り公共交通機関を 
ご利⽤ください。 

 
◆ 募集⼈数   定員 20 ⼈（定員に達しましたら申し込みは締切ります。） 
           ※ 守⼭市内居住者、守⼭市内在職者を優先します。 
 
 
◆ 申込⽅法   右の QR コードを読み、Web にてお申し込みください。 

（スマートフォン、パソコンから申し込めます） 

URL：https://forms.gle/2Yf1yRgm3v6Ufmf18 

 
◆ 申込締切⽇   令和 8 年 6 ⽉ 23 ⽇（⽕）まで 
 
◆ 受 講 料   受講料は無料です。 

ただしテキスト代 3,080 円(税込)は個⼈負担、研修会場にて販売します。 
 
◆ そ の 他  ・申込締切後、受講通知をメールにてお送りいたします。 
        ・申込締切⽇に定員が達していない場合は、随時追加申込を受け付けますので、

滋賀短期⼤学に直接お尋ねください。（TEL 077-524-3605「守⼭市の研修に 
ついて」と電話⼝でお知らせください。） 

        ・すべてのカリキュラムを修了した⽅には守⼭市から修了証書を交付します。 
        （修了証書は、全国の⾃治体において効⼒をもちます。） 

・遅刻や早退があった場合は、時間数不⾜となり修了証書の交付はできません。 
 
 
◆ お問合せ先  滋賀短期⼤学 総務課 地域連携センター 
          〒520-0803 ⼤津市⻯が丘 24-4 ℡077-524-3605  yka@sumire.ac.jp 
 

基本
研修 

            

               

 

共通
科⽬ 

専⾨研修＜地域保育コース＞ 
⾒学
実習 

修了
証書

の 
交付 

選択
科⽬ 

⼼肺
蘇⽣法 



（別紙） 

 

守山市子育て支援員研修 

在 職 証 明 書 

 

令和   年  月  日 

 

守 山 市 長 様 

    証明者の住所 

                     

    証明者の施設（団体）名 

                     

    証明者の役職・氏名    

                                      印  

    発行担当者氏名  

                     

    連絡先電話番号 

                    

 

下 記 の者 は、以 下 のとおり在 職 していることを証 明 します。 

ふりがな   生 年 月 日 

受講者氏名   昭和・平成   年  月  日生 

事業所名   

事業所所在地 

〒 

業務内容   

上記業務従事期間 
 平成・令和     年     月     日  ～  現在に至る 

                          ＊産休・育休期間を除く。 

＊証明者は、施設長・事業主等としてください。 

  申込フォームに PDF で添付提出の後、初回受付時に原本を提出してください。 


