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令和３年度青森県保育士等キャリアアップ研修の振替開催について 

 

 時下、貴台にはますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 また、本会の運営につきましては、日頃から格別のご理解とご協力を賜り、厚くお礼申し上

げます。 

 さて、本会では、青森県より「保育士等キャリアアップ研修事業」を受託し、令和３年７月

５日付、青保連第 40 号「令和３年度青森県保育士等キャリアアップ研修の開催について」の通

り、研修を開催しているところですが、令和３年８月 31 日、９月１日障害児保育分野、令和３

年９月９日、10 日保健衛生・安全対策分野、令和３年９月 28 日、29 日乳児保育分野について

は延期としており、この度、別紙のとおり振替開催することとなりました。尚、この事業は、

厚生労働省雇用均等・児童家庭局保育課長通知（雇児保発 0401第 1号）及び保育士等キャリア

アップ研修ガイドラインに基づく保育現場におけるリーダー的職員の育成に関する研修である

だけでなく、保育士等の技能・経験に応じた処遇改善Ⅱの実施要件にも該当するものです。 

 つきましては、業務ご多忙とは存じますが、対象職員の参加について、ご検討いただきます

ようご案内申し上げます。 

 尚、新型コロナウイルス感染拡大防止のため、別紙「青森県保育士等キャリアアップ研修に

おける新型コロナウイルス感染症拡大防止について」を参加を希望される職員に必ずご回覧い

ただきますようお願い申し上げます。 

 今後、自然災害や新型コロナウイルス感染拡大等、予期せぬ事態が発生し、延期や中止等が

ある場合にはホームページ（http://aomoriken-hoikurengoukai.jp/）「お知らせ」でお知らせい

たしますので、必ずご確認の上、ご出席いただきますようお願いいたします。ご理解・ご協力

のほど、何卒よろしくお願い申し上げます。 
 

記 

 

・開催要項・申し込みについての諸注意         １枚 

・研修会場のご案内（青森市・むつ市会場）       １枚 

・受講申込書                     １枚 

・青森県保育士等キャリアアップ研修における       

新型コロナウイルス感染症拡大防止について      １枚 

       ・出席確認・健康状態申告シート            １枚 
 

以上 

 

 

 

 

 

一般社団法人 青 森 県 保 育 連 合 会 
キャリアアップ研修問い合わせ先 

〒030-0822 
青森市中央 3-20-30 県民福祉プラザ 5 階 

電話番号：０１７－７７４－２６３１ 

ＦＡＸ番号：０１７－７７７－８６９８ 
 



 

 

 

 

目 的 

厚生労働省雇用均等・児童家庭局保育課長通知（雇児保発 0401 第 1 号）及び保育士
等キャリアアップ研修ガイドラインに基づく保育現場におけるリーダー的職員の育成
を図るとともに、保育士等の技能・経験に応じた処遇改善Ⅱの実施要件となる職務分野
別研修の受講の機会を確保するもの。 
 

主 催 青森県 

対象者 保育現場におけるリーダー的職員（副主任保育士や専門リーダー等） 

研修日程および会場一覧 

申込受付開始時間：各該当日午前 8：30～  申込締切時間：各該当日 17：30 まで 

○申込受付開始日時以前に送信された申込については、無効となりますので十分ご注

意ください。 

○申込締切日時以降の申し込みについては、青森県保育連合会事務局までお電話にて

（TEL：017-774-2631）お問い合わせください。 

○研修当日の受付時間：① 8:30 開講の場合：7：50 ～ 8：20 

           ② 9:30 開講の場合：8：45 ～ 9：20 

           ※混雑回避のため、会場所在市からの受講者は開講 30 分前 
までのご来場にご協力お願いいたします。 

 

資料代・お弁当代 ４，０００円  ※１分野の資料代と２日分の昼食代です。 
 
お 支 払 い 方 法 当日配布する資料に振込用紙を同封いたしますので、 

後日
．．

、お
．
振込
．．

み
．
ください。 

※新型コロナウイルス感染拡大防止のため、当日は現金の受け渡
しはいたしません。ご了承ください。  

持ち物 マスク（着用）、出席確認・健康状態申告シート各日１枚（２日分）、 
筆記用具、温度調節できる物（膝掛、上着等）、その他受講に必要な物 

 
※「保健衛生・安全対策」分野については別途、お持ちいただくものがござ
いますので、受講申し込み者宛てに後日、ご案内いたします。 

 

研修分野 日 程 開始時間 会 場 定 員 申込受付開始日 申込締切日 

保健衛生・ 

安全対策 
11/ 4(木)～ 5(金) 9:30～18:00 むつ市 100 名 10/11(月) 10/22(金) 

障害児保育 11/25(木)～26(金) 8:30～17:00 青森市 210 名 11/1(月) 11/12(金) 

乳児保育  2/ 7(月)～ 8(火) 9:30～18:00 むつ市 100 名 1/11(火) 1/21(金) 

令和３年度青森県保育士等キャリアアップ研修 

（振替開催）開催要項 



申込みについての諸注意  

１．延期前に申し込まれた場合でも、再度お申込みください。尚、延期前に申し込み、

振替開催は受講しない場合の連絡は不要です。また、延期前に申し込まれていない

場合でも受講可能です。 

 

２．受講申込書の住所・氏名・施設名等はお間違えのないようご記入ください。表記に

不備がある場合、修了証発行時、確認等にお時間をいただくことがあります。 

(例)：「澤」→「沢」等の略字表記、「幼保連携型認定こども園」→「認定こども園」等  

 

３．事務処理の都合上、「受講申込書１枚につき１名分かつ１分野のみ」とさせていた

だきます。 

 

４．受講申込書内の「保育士登録番号」は、保育士資格を有する方のみご記入ください。 
 

５．修了証の発行には「１５時間 」の受講（各分野とも、必ず２日連続での参加）と

レポートの提出が必要です。万が一、遅刻・離席・早退等した場合は、修了証が発

行できませんのでご注意ください。 

 

６．申込受付完了後、土日祝日・年末年始を除く５日以内に受講の可否について事務局

よりＦＡＸを送信いたします。期日内に連絡がない場合は、青森県保育連合会事務

局まで必ずお問い合わせください。 

 

７．申し込みに必要な個人情報について、厚生労働省の「保育士等キャリアアップ研修

ガイドライン」５（４）イに基づき、他都道府県及び市町村に提供することについ

て同意いただける方のみお申し込みください。また、個人情報の取扱いについては、

本会の「個人情報保護規程」に準じます。 

 

８．申し込み後、やむを得ない事情で受講をキャンセルされる場合は、なるべく早めに

事務局までお電話で（TEL：017-774-2631）お知らせください。尚、研修前日（土

日・祝日の場合はその前日）の正午（午後０時）以降にキャンセルをされた場合は

後日、お弁当代を請求させていただきます。ご了承ください。 

 

９．別紙でご案内しております駐車場は駐車台数に限りがあり、空車を保障するもので

はありません。お車でお越しの際は、事前に近隣の駐車場をお調べの上、時間に余

裕を持ってお越しください。他駐車場の有無についてのお問い合わせは恐れ入りま

すが、お答えいたしかねます。 

 
 

学び×想い＝創造力。―― 研修の、県･保･連♪ 

研修会場のご案内① 

 

 

 



研修会場のご案内 
 
青森市会場 ホテル青森 

 

住所：青森市堤町１丁目１－２３ TEL:017-775-4141 
 
電車をご利用の場合：JR 青森駅下車、駅正面口よりタクシーで約 5 分／徒歩で約 25 分 

JR 新青森駅下車、駅よりタクシーで約 20 分 
バスをご利用の場合：国道 4 号線文化会館前下車徒歩 3 分 

 

むつ市会場 プラザホテルむつ  

 
Openstreetmap（URL: https://www.openstreetmap.org）を加工して作成 

 住所：むつ市下北町２-４６ TEL: 0175-23-7111 
 
電車をご利用の場合：JR大湊線 下北駅を出て、信号を渡り左折して約徒歩 3分 
車をご利用の場合：はまなすライン国道 279号線を北上し県道 176号線を進む 
          駐車場 270台収容（プラザホテルむつ ホームページより） 

※ 駐車場の空車を保証するものではありません。 

tel:0172-35-0345


令 和 ３ 年 ９ 月 ２ ４ 日 

(一社）青森県保育連合会 

 

青森県保育士等キャリアアップ研修における 
新型コロナウイルス感染症拡大防止について 

 

 新型コロナウイルス感染拡大防止策が求められていることを受け、研修当日は、体温を計測

の上、37.5度以上の熱などの症状のある場合には受講できません。また、以下の記載内容にご

留意の上、ご参加くださるようお願いいたします。 

 なお、今後、新型コロナウイルス感染拡大するなどの状況の変化があった場合は、研修の実

施等について変更する場合がありますので、ご留意をお願いいたします。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以下の方は受講をご遠慮いただきます。 
 

 研修日当日に次の症状がある方 

  ※37.5 度以上の発熱、頭痛、倦怠感、鼻汁、咽頭痛、咳、息苦しさ、味覚障害、 

嗅覚障害、下痢、吐き気など 

日常生活でご注意いただきたいこと 
 

 「３つの密」①換気の悪い密閉空間 ②多数が集まる場所 ③間近での会話・発生する密接

場面を避けてください。また、イベント、会議、スポーツ、そして夜間の飲食等も含め、あ

らゆる場面において、「３つの密」が同時に重なる場を避け、プライベートタイムにおいて

も感染リスクを避けるための慎重な対応をお願いいたします。 

研修当日の注意点 
 

１ 必ずマスクを持参し、着用をお願いいたします。 

２ 公共交通機関をご利用の際も、マスクの着用をお願いいたします。 

３ 会場への入室前には、手指消毒をお願いいたします。研修会場入口に手指消毒剤（ア

ルコール消毒）を準備していますのでご利用ください。また、検温をさせていただ

きますので、ご協力をお願いいたします。 

４ 研修当日は、会場へ向かう前に「出席確認・健康状態申告シート」をご記入の上、 

会場受付にご提出ください。 

５ 会場内の換気を行いますので、膝掛等、温度調節できる物をご持参ください。 

６ 会場内・会場前では近距離（互いに手を伸ばしたら届く距離）での会話や発声は避

けてください。 

７ 会場での昼食については、人と人との間隔を確保し、向かい合わず短時間で済ます

ようお願いいたします。 

８ 体調がすぐれない方は、お近くの事務局にお声がけください。また、体調不良と見

受けられる方には、事務局がお声がけさせていただくことがございます。 

９ 混雑を回避するために、開講時間直前のご来場はお避けいただきますようご協力を

お願いいたします。 

 



一般社団法人 青森県保育連合会 行  ＦＡＸ：０１７－７７７－８６９８ 
 

キャリアアップ研修  受講申込書 
 

※「フリガナ」、「ＦＡＸ」も忘れずに記入してください。 

 
 

 

※ コピーしてお使いください。 

※ 申込書１枚で、１人かつ１分野毎にお申し込みください。 

※ 申込受付開始日以前の申込は無効となります。申込受付開始日を今一度ご確認ください。 

（開始時間：午前 8：30～） 
 

※ 受講可否について、下記事務局記入欄に押印の上、受信後、５日以内（土日祝・年末年始

を除く）に返信いたしますので、必ずご確認ください。 
 
========================================== 事務局記入欄 =========================================== 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

フリガナ  職 名 生 年 月 日 

氏 名 
  

昭・平  年  月  日（満  歳） 

受講者 

住 所 

フリガナ  保育士登録番号(有資格者のみ) 

〒    － 

     － 

勤務先施設名 勤務先施設住所 

 〒     －  

 

(TEL：     -              ・FAX：    -              ) 

研修分野 開催日 場 所 
申込受付開始日 
※開始時間8：30～ 

希望受講日に○を 

つけてください 

保健衛生・ 

安全対策 
11/ 4(木)～ 5(金) むつ市 10/11(月)  

障害児保育 11/25(木)～26(金) 青森市 11/1(月)  

乳児保育 2/ 7(月)～ 8(火) むつ市 1/11(火)  

受 講 可 否 

可 否 

  



出席確認・健康状態申告シート  
 

一般社団法人 青森県保育連合会 

研 修 日 研 修 名 ・ 分 野 名 

令和   年   月   日 

 

青森県保育士等キャリアアップ研修  
  

 

氏  名  

勤務先  

今日の体温           

過去１週間以内に、３７.５度

以上の発熱がありましたか？ 
あった  ・  なかった 

 

明ら
．．

か
．
な
．
持病
．．

以外
．．

の症状で、自覚している症状及び県外移動歴についてお答えください。 
 

１．頭痛はありませんか？ ある ・ ない 

２．倦怠感はありませんか？ ある ・ ない 

３．鼻汁は出ていませんか？ ある ・ ない 

４．咽頭痛はありませんか？ ある ・ ない 

５．咳は出ていませんか？ ある ・ ない 

６．息苦しさはありませんか？ ある ・ ない 

７．味覚障害はありませんか？ ある ・ ない 

８．嗅覚障害はありませんか？ ある ・ ない 

９．下痢はありませんか？ ある ・ ない 

10．吐き気はありませんか？ ある ・ ない 

11．その他、何か気になる症状はありませんか？ ある ・ ない 

12．本人または同居する家族等に、14日間以内に県外への 

移動歴はありますか？ 
ある ・ ない 

 

※ コピーしてお使いください。（１日目と２日目の両日分） 

※ 研修当日
．．

、検温
．．

・ご
．
記入
．．

の上、忘れずにお持ちください。 

※ 一つでも「あった」及び「ある」が当てはまる方は、事務局にご相談ください。 

分野 

℃ 


