
令和８年度 同行援護従業者養成研修（一般課程）のご案内 
 滋賀県立視覚障害者センターでは、令和８年度同行援護従業者養成研修（一般課程）を開催

いたします。受講ご希望の方は下記をご確認の上、令和８年７月２４日までにお申し込みくだ

さい。 
 

◆目的 

  本研修は、視覚障害により移動に著しい困難を有する者が外出する際に同行し、移動に必要 

 な情報の提供、移動の援護、その他外出時に必要な援助を行なうことに関する一般的な知識 

 及び技術を修得することを目的とする。 
 

◆実施主体 

 滋賀県立視覚障害者センター（指定管理者：社会福祉法人滋賀県視覚障害者福祉協会) 
 

◆日程 

 １日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 

Ａコース 8月25日(火) 8月26日(水) 9月28日(月) 9月29日(火) 9月30日(水) 

Ｂコース 8月25日(火) 8月26日(水) 10月6日(火) 10月7日(水) 10月8日(木) 

Ｃコース 8月25日(火) 8月26日(水) 10月20日(火) 10月21日(水) 10月22日(木) 

  ※午前６時時点で、県内に気象警報が発令されている場合は中止とし、下記の日に振り替えます。 

   １日目→9 月 9 日(水) ・ ２日目→9 月 10 日(木) ・ ３日目→11 月 4 日（水）・ 

   ４日目→11 月 5 日(木) ・ 5 日目→11 月 6 日（金）  
 

◆会場 

 １日目・２日目 滋賀県立障害者福祉センター 

            草津市笠山八丁目５－１３０ 

 ３日目・４日目 滋賀県立視覚障害者センター 

            彦根市松原一丁目１２-17 

 5 日目     近江鉄道米原駅、ＪＲ長浜駅、湖国バス株式会社長浜営業所 
 

◆カリキュラム 

日 内容 

１日目 

10:00～17:05 

受付・オリエンテーション 

講義『視覚障害者の理解と疾病①』 

講義『視覚障害者の理解と疾病②』 

講義『視覚障害者(児)の心理』 

講義『外出保障』 

講義『視覚障害者（児）福祉の制度とサービス』 

２日目 

10:10～18:30 

 

講義『同行援護の制度』 

講義『同行援護従業者の実際と職業倫理』 

講義『情報提供』 

講義・演習『代筆・代読①』 

講義・演習『代筆・代読②』 

３日目 

10:10～18:10 

演習『誘導の基本技術①』 

演習『誘導の基本技術②』 



４日目 

10:10～16:30 

演習『誘導の応用技術①』 

演習『誘導の応用技術②』 

５日目 

９:３０～16:00 

演習『交通機関の利用』 

まとめ 
 ※本研修では、盲ろう者向け通訳・介助員養成研修修了者のカリキュラムの免除は行いません。 
 

◆受講定員 

 ６０人（各コース２０人） 

 応募者多数の場合は抽選。 
 

◆受講料 

 ５，０００円（テキスト代、電車・タクシー乗降実技費用 等） 

 １日目の受付で徴収。 
 

◆受講要件 

 次のいずれにも該当する者。 

 ①滋賀県内に在住または在勤している者 

 ②同行援護業務に従事する事を強く希望する者 

 ③視覚障害者の同行援護に従事することが心身ともに可能な者 

 ④実習（2ｋｍ程度の歩行、階段の昇降、電車・バスの乗降 等）を受けることのできる 

  体力がある者 

 ※受講要件に不安のある方は、事前にお問い合わせ下さい。 
 

◆修了の認定 

 全日程を受講した者で、知識・実技において一定の水準を習得し、修了者として適正な 

 資質・能力を有すると認められた者にのみ修了証書を交付する。 
 

◆申込み方法 

 次の２点を、滋賀県立視覚障害者センターへ郵送または持参。 

 ①受講申込書 

 ②返信用封筒（受講可否の通知用） 

  ※長３封筒に 110 円切手を貼付し、返信先の住所・氏名を記入したもの。 
  

◆申込み締切 

 令和８年７月２４日（金）必着。 
 

◆申込み・問合せ先 

 滋賀県立視覚障害者センター 担当：伊東 

 〒522-0002 彦根市松原一丁目１２番１７号 

 電話 ０７４９－２２－７９０１ FAX ０７４９－２２－７８９０ 
 

感染症拡大防止に関する事項 

感染症の流行状況によって 

・日程や内容の変更・中止の場合があります。 

・マスクの着用、手指消毒をお願いする場合があります。 

・発熱のある方や体調不良の方は、出席をお断りします。 



令和８年度 同行援護従業者養成研修（一般課程） 

受 講 申 込 書 
 

希望コース（いずれかのコースに○をしてください） 

第１希望  Ａコース Ｂコース Ｃコース   

第２希望  Ａコース Ｂコース Ｃコース  第２希望なし 

第３希望  Ａコース Ｂコース Ｃコース  第３希望なし 

 

氏名（ふりがな） 

生年月日 

郵便番号・住所 

連絡先電話番号 

【任意】現在の就業状況（□内に✔） 

 □同行援護事業をしている事業所 

 □同行援護事業をしていない福祉・介護関係の仕事 

 □福祉・介護関係以外の仕事 

 □学生     □無職     □その他 

【任意】福祉・介護に関係する所持資格（ホームヘルパー等） 

申込締切：令和８年７月２４日(金)必着 


