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言語聴覚士臨床実習指導者講習会開催のご案内 

 

謹啓 時下ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 

この度、下記の通り「言語聴覚士臨床実習指導者講習会」を開催します。本講習会は、令和 6年

5月 24 日付医政発 0524 第 5 号「言語聴覚士臨床実習指導者講習会の開催指針について」に準じて

実施するものです。 

 

謹白 

 

記 

１． 講習会の名称 

言語聴覚士臨床実習指導者講習会 

 

２． 講習会の目的 

言語聴覚士学校養成所指定規則改正に伴い、言語聴覚士養成施設における臨床実習制度の理

念と概要、臨床実習の到達目標と修了基準、臨床実習プログラムの立案、教育原論・人間関係

論、リスク管理、コンプライアンスならびにハラスメント防止を含む臨床実習指導者の在り

方、臨床実習指導者およびプログラムの評価等を臨床実習指導者に教授し、臨床実習指導にお

ける教育の質の向上を図り、もって国民の医療・福祉の発展に寄与する。 

 

３． 開催日時 令和８年９月５日（土）８:３０～１９:１５（１日目） 

         ９月６日（日）８:３０～１７:２０（２日目） 

     ※詳細は【別紙 1：時間割表】を参照してください。 

 

４． 会  場 オンライン開催（zoom を使用） 

５． 定  員 ８０名 

６． 受 講 料 無料 

７． 申込方法 申込方法等は【別紙 2】を参照してください。 

以上 

  

＜問合せ先＞ 平成リハビリテーション専門学校 

担当：青木 崇（アオキ タカシ） 

TEL：０７９８－３８－１２８８ 

E-MAIL：aoki.takashi@heisei-reha.jp 



【別紙 1：時間割表】 

 

日

程 

時

間 
 講義・演習テーマ 講師 

１ 

日 

目 

 8:30～9:00 出席確認、オリエンテーション  

1.5 9:00～10:30 

【Ⅰ．言語聴覚士学校養成所における臨床実習制度の理念と概要】  

講義１ 臨床実習指導者講習会の開催の背景ならびに目的 

世話人の役割およびグループワークの展開法 

田中 義之 

 10:30～10:40 休憩  

1 10:40～11:40 
【Ⅱ．その他臨床実習に必要な事項】 

講義２ 教育原論・人間関係論 
爲季 周平 

1.5 11:40～13:10 
【Ⅱ．その他臨床実習に必要な事項】 

演習１ 人間関係論 
爲季 周平 

 13:10～14:00 休憩  

1 14:00～15:00 
【Ⅲ．臨床実習指導者のあり方】 

講義３ ハラスメント防止意識の向上 
今岡 康人 

1.5 15:00～16:30 
【Ⅲ．臨床実習指導者のあり方】 

演習２ ハラスメントの防止について 
今岡 康人 

 16:30～16:40 休憩  

1 16:40～17:40 
【Ⅳ．臨床実習の到達目標と修了基準】 

 講義４ 臨床実習の到達目標と修了基準 
菊妻 愛味 

1.5 17:40～19:10 
【Ⅳ．臨床実習の到達目標と修了基準】 

 演習３ 臨床実習の到達目標と修了基準 
菊妻 愛味 

 19:10～19:15 事務連絡  

２ 

日 

目 

 8:30～8:50 出席確認、オリエンテーション  

1 8:50～9:50 
【Ⅴ．その他臨床実習に必要な事項】 

講義５ 臨床実習における学生評価 
小池 正樹 

1.5 9:50～11:20 
【Ⅴ．その他臨床実習に必要な事項】 

演習４ 臨床実習における学生評価 
小池 正樹 

 11:20～11:30 休憩  

1 11:30～12:30 
【Ⅵ．臨床実習施設における臨床実習プログラムの立案】 

 講義６ 臨床実習施設における臨床実習プログラムの立案 
上根 英嗣 

 12:30～13:20 休憩  

2 13:20～15:20 

【Ⅵ．臨床実習施設における臨床実習プログラムの立案】 

演習５ ガイドラインに規定する時間内での臨床実習プログラム

の立案 

上根 英嗣 

 15:20～15:30 休憩  

1.5 15:30～17:00 
【Ⅶ．臨床実習指導者およびプログラムの評価】 

 演習６ 臨床実習指導者およびプログラムの評価 
岡田 健太郎 

 17:00～17:20 事務連絡  

 

  



【別紙 2：申し込み方法】 

受講希望につきましては、下記 URL または QR コードよりお申し込みください。 

申込みの確認が取れましたら、メールでご連絡いたします。その際に言語聴覚士免許の写し（ス

キャンして PDF 化、または写真データ）を折り返しメールでお送りください。 

その後、申込みされた方につきましては受講可否の連絡をメールで行います。 

受講資格は臨床経験 4年以上（令和 8年 4月時点）の言語聴覚士とさせていただきます。 

(現在就労している方) 

また本研修は厚生労働省の指定研修となりますので、全講座の出席かつビデオオンでの出席が必

須となります。（受講に関する注意事項等は受講決定後にご案内いたします。） 

なお受講に際して、特別な配慮が必要な方は申込時にその旨も添えてお申し込みください。 

 

申込み URL： https://forms.gle/YxkGEgtuzH7Ketod6 

※兵庫県言語聴覚会のホームページのバナーからもお申込み可能です。 

申込み締め切り：令和 8年 7月 10 日(金) 

(締切前に定員に達した場合は募集を打ち切らせていただきます) 

申込み QR
コード 


