
 

令和７年度 小規模保育施設保育従事者研修会 開催要綱 

（新規事業） 
 

１ 目  的 

認可外保育施設や地域型保育事業を実施する施設の特性を生かした保育について学び、グルー

プ討議を通じて運営上の課題や保育の質の向上について協議することで、岐阜県全体の保育水準

の向上を目指します。 

 

２ 主  催 岐阜県保育研究協議会、岐阜県保育士会 

 

３ 日  時 令和７年１２月１５日（月）1３:２0～1５:30 

 

４ 形  式 Zoomを使用したオンライン形式 

 

5 対 象 者  

① 県内の認可外保育施設の保育従事者 

② 県内の地域型保育事業（小規模保育事業（A型・B型・C型）、家庭的保育事業、事業所内保

育事業、居宅訪問型保育事業）実施保育施設の保育従事者 

③ その他保育関係者 

 

6 参 加 費 １名につき １，０００円（予定） ※変更の場合あり 

 

        ＊ 本会会員施設に勤務する方は無料です。 

          また、研修会申込と同時に入会いただく場合も無料となります。 

          （入会を希望される場合は、「入会申込書」をご提出ください。） 

 

7 日  程 （当日の進行で時間配分は変更する場合があります） 

13:00～13:20  受 付 

13:20～13:25  開 会 

13:25～13:30  説 明 

          「岐阜県保育研究協議会・岐阜県保育士会の概要について」 

                         岐阜県保育研究協議会事務局 

13:30～15:00  講 義 

 「小規模保育園だからこそ構築できる信頼関係（仮）」 

講 師 非営利団体コドモノミカタ 代表理事 井桁 容子 氏 

  15:00～15:20  グループ討議（ブレイクアウトルーム） 

  15:20～15:30  質疑応答・まとめ 

 

※Zoomのブレイクアウトルーム機能を使ったグループ討議を行います。

各自カメラやマイクをご用意ください。 



 

８  申込方法  岐阜県保育研究協議会のＨＰ（https://winc.or.jp/hokyo/）からお申し込みく

ださい。   

 

トップページ → 大会・研修会 → 0２岐阜県保協独自研修  

 

※受講申し込み後、本会より確認メールが送信されますので、お申し込み内容をご確認ください。 

 ※ＨＰから申し込みができない場合は、別紙受講申込書に必要事項を記入し、１１月１８日（火）

までに岐阜県保育研究協議会宛て、FAX・e-mail等でお申し込みください。 

 

９  定  員   約１００名    

  

１０ 参加費等の支払い 

参加決定書を後日送付しますので、記載された納期限までに参加費を指定の口座へお振込みくだ

さい。なお、振込後の参加取り消しによる返金は致しかねますのでご了承願います。 

 

  【送金先】 

 

    十六銀行 県庁支店 普通預金 口座番号 ０２７９９８５ 

    （口座名義）岐阜県保育研究協議会 会長 可児
か に

 亨
とおる

 

    ※振込手数料は、ご負担願います。 

 

１１ その他 

地震･台風など、やむを得ない事情で研修を中止する場合など、受講者への情報提供は岐阜県

保育研究協議会のＨＰ （https://winc.or.jp/hokyo/） で行います。  

 

１２ 連絡先 岐阜県保育研究協議会事務局（担当：樋口） 

〒500-8385  岐阜市下奈良2丁目2番地1号 岐阜県福祉・農業会館内 

TEL058-201-1562 FAX058-275-4888 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://winc.or.jp/hokyo/
https://winc.or.jp/hokyo/


 

 

 

 

 

 

岐阜県保育研究協議会 事務局 行き 

 

 

令和7年度 小規模保育施設保育従事者研修会 参加申込書  

施 設 名  市町村名  

氏
ふり

 名
がな

  役 職 名  

Zoom 

Zoomの招待メール・資料等を送るメールアドレスを記入して下さい 

 

会員種別 

いずれかに○ 
会員（参加費無料） ・ 入会希望（参加費無料） ・ 非会員（参加費１，０００円） 

施設形態 

いずれかに○ 

 認可外保育施設 ・ 小規模保育事業（A型・B型・C型） ・ 家庭的保育事業 

事業所内保育事業 ・ 居宅訪問型保育事業 ・ その他（         ） 

住  所 

(連絡先) 

〒           

 

 

TEL                               FAX    

E-mail 

施設等の代表メールアドレスをご記入ください  


