
放課後児童支援員等資質向上研修について、必要書類を添えて下記のとおり申し込みます。
また、下記の内容について、虚偽、誤りのないことを誓約いたします。

記入日 令和　　年　　月　　日

クラブ名
（正式名称）

電話番号

該当するものに○を付けてください

研修テーマ

参加希望に○
※但し、同一

テーマの重複参
加は不可

②放課後児童クラブの補助員及びボランティア

③放課後子ども教室推進事業等担当者及び学校の教職員

⑤放課後児童クラブに従事しようとする千葉県内在住者

受講希望研修

申込者属性

【集合】令和6年10月11日(金)10：00～13：00　千葉県教育会館

属性

【集合】令和6年12月27日(金)10：00～13：00　千葉県教育会館

【集合】令和6年11月8日(金)10：00～13：00　千葉市美浜文化ホール

④ 放課後児童支援員の倫理
～支援員が「子どもの虐待」・

「不適切な育成支援」を
しないために!（含性的虐待の防

止）～

【eラーニング】令和6年11月1日（金）～11月29日（金）

【eラーニング】令和6年12月2日（月）～12月27日（金）

【集合】令和7年1月5日(日)10：00～13：00　千葉県教育会館

※記入上の諸注意をご覧いただき、漏れなくご記入ください。

千葉県知事　様

ふりがな

申込者　氏名

所　属

※受講決定通知の送付先になりますので、必ず記載してください。

備考

※入力いただいた個人情報は、研修事業以外の目的に使用いたしません。

　〒　　　－

実施日等

【eラーニング】令和7年1月6日（月）～1月31日（金）

所在地

【eラーニング】令和6年10月1日（火）～10月31日（木）

令和６年度千葉県放課後児童支援員等資質向上研修受講申込書

④各市町村担当課担当者

①発達障害児など配慮を必要とする
子どもへの支援

②いじめや虐待への対応

③ 放課後児童クラブにおける
安全指導と安全管理、危機管理、

アレルギー対応

　〒　　　－

電話番号
（※日中連絡がつく番号）

生年月日 昭和・平成　　　　　年　　　　　月　　　　日

申込者　記入欄

現住所

①放課後児童クラブの放課後児童支援員


