
 

 平成３０年１１月１２日  

 

認可外居宅訪問型保育事業者 各位 

 

公益社団法人全国保育サービス協会 

    会長 草 川 功  

 

 

平成 30 年度 第２回東京都ベビーシッター利用支援事業補足研修の開催について（通知） 

  

時下、益々御清祥のこととお慶び申し上げます。 

さて、当協会では、東京都からの委託を受け、標記の研修を下記のとおり開催いたします。 

つきましては、研修受講者を募集いたしますので、東京都のベビーシッター利用支援事業への

参画を予定されている事業者におかれては、貴所属職員に御周知いただくとともに、受講希望者

をお取りまとめの上、別紙申込書を御提出いただきますようお願いいたします。 

 

記 

１ 目的 

本補足研修は、東京都が今年度から開始する「ベビーシッター利用支援事業」に従事する予

定のベビーシッター（保育者）であって、保育士の方、または全国保育サービス協会(ACSA）

の認定ベビーシッター資格や集団保育の実務経験を有していても家庭訪問保育の実務経験や家

庭訪問保育の研修の受講経験がない方を対象とし、最近の子ども家庭福祉の動向や家庭訪問保

育の実務を学んでいただくために行う研修です。 

 ※ ベビーシッター利用支援事業に従事するには、所属する事業者（貴事業者）がこの事業の

参画事業者として東京都の審査を受け、認定されていることが必要です。 

 ※ 貴事業者が、参画事業者として東京都から認定を受ける前に受講していただくことも可能

ですが、東京都の審査の結果、貴事業者が参画事業者としての認定を受けられなかった場合、

本研修の受講は無効となりますので、御留意ください。（東京都及び当協会はその責を負いま

せん。） 

 

２ 研修実施主体 

  東京都 

  ※当協会が、東京都から委託を受けて実施します。 

 

３ 受講対象者 

  以下に該当する方に限ります。 

＊全国保育サービス協会(ACSA)の認定ベビーシッター資格取得者であって、家庭訪問保育の実

務経験がない者 

 ＊保育士 

 ＊東京都内の地域型の家庭的保育者 
  （注）「東京都内の地域型の家庭的保育者」とは、東京都が実施する家庭的保育者研修を修了し、区市町村が

認定した地域型の家庭的保育者（退職者を含む。）を指します。 

 ＊看護師（助産師、保健師を含む。）で一定の保育経験を有する者 
（注）「一定の保育経験」とは、子ども・子育て支援新制度における保育所、認定こども園及び地域型保育事 

業での乳幼児の保育経験を指します。 

 

４ 研修日程 

平成３０年１２月１８日（火曜日） ９：１０～１３：００ 

※詳細は、「12 研修プログラム」参照 

※なお、１４時から同会場において「ガイダンス研修」の開催を予定しています。 

  ご案内は、別途、後日お送りします。 

 

５ 会場 

  ワイム貸会議室四谷三丁目 

  （東京都新宿区四谷３－１２ 丸正総本店ビル６階） 



６ 提出書類 

同封の「平成３０年度東京都ベビーシッター利用支援事業補足研修受講申込書（様式）」を当

協会へ提出してください。 

 

７ 提出期限 

平成３０年１１月３０日（金曜日） 必着  

※ 受講申込書等については、個人情報が記載されていますので、なるべく郵送にて御送付

ください。メールやＦＡＸにてお送りいただく場合は、お手数ですがあらかじめ当協会宛

てに御連絡願います。 

 

８ 提出先 

公益社団法人全国保育サービス協会  担当：長崎 

〒１６０－００１７ 東京都新宿区左門町６－１７ 三王商会四谷ビル７階   

TEL ０３－５３６３－７４５５  FAX  ０３－５３６３－７４５６  

受付時間 月曜日～金曜日 ９：００～１７：００（祝日を除く。） 

メールアドレス： info@acsa.jp 

 

９ 受講者の決定について 

当協会で受講申込みを取りまとめた後、東京都が受講者を決定します。受講が決定した受講

者については、当協会から貴事業者宛てに受講決定通知を送付し、お知らせします。 

なお、申込状況によっては、受講できない場合がありますので、あらかじめ御了承ください。

その場合、受講できない方についての通知等はお送りしませんので、こちらもあわせて御了承

ください。 

 

  10 参加費用・テキスト 

研修への参加費用は無料です。ただし、研修テキスト代３,０２４円（税込）を御用意くだ  

さい。すでに下記の研修使用テキストをお持ちの方は御持参ください。 

研修使用テキスト 『家庭訪問保育の理論と実際』 

（2017 年１月 20 日発行 発行所：中央法規出版株式会社 定価：本体２,８００円（税別）） 

 

11 修了証書の発行について 

（１）貴事業者の修了者を一覧形式で送付します。（修了・未修了の決定は、東京都が行います。） 

（２）原則として、遅刻・早退等があった場合には（時間の長短にかかわらず）、未修了の扱いと

なりますので、御留意ください。 

また、公共交通機関の乱れによる遅刻の場合は、必ず遅延証明書を提出してください。 

 

12 研修プログラム 

※9：00～受付開始 

研修時間 科 目 講 師 

 

 9：10～ 9：20〔10 分〕 

 

受講についての説明  

 

 9：20～10：50〔90 分〕 

 

Ⅰ 子ども家庭福祉における 

家庭訪問保育 

元東京家政大学教授 

網 野 武 博 

 

11：00～13：00〔120 分〕 

 

 

Ⅱ 家庭訪問保育の業務の流れ 
子どもの領域研究所所長 

尾 木 ま り 

 

13：00～13：10〔10 分〕 

 

研修ふりかえりシートの作成  

 

13 本研修の今年度の実施予定について 

３月まで月１回実施します。詳細な日程は、決まり次第お知らせします。 
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ふ　り　が　な

生年月日  西暦　　　 年　　　月　　　日
受講申込者氏名

受講申込者住所
 〒　　　　－

連絡先 －　　　　　－ －　　　　　－

保有資格

※該当する資格を○で囲んでください

　ACSA認定ﾍﾞﾋﾞｰｼｯﾀｰ資格　 保育士　 家庭的保育者　 看護師　 助産師　 保健師

2

ふ　り　が　な

生年月日  西暦　　　 年　　　月　　　日
受講申込者氏名

受講申込者住所
 〒　　　　－

連絡先 －　　　　　－ －　　　　　－

保有資格

※該当する資格を○で囲んでください

　ACSA認定ﾍﾞﾋﾞｰｼｯﾀｰ資格　 保育士　 家庭的保育者　 看護師　 助産師　 保健師

※該当する資格を○で囲んでください

保有資格
　ACSA認定ﾍﾞﾋﾞｰｼｯﾀｰ資格　 保育士　 家庭的保育者　 看護師　 助産師　 保健師

1
受講申込者住所

 〒　　　　－

連絡先 －　　　　　－ －　　　　　－

連絡先 －　　　　　－ －　　　　　－

＜受講希望者＞　　※事業者内で優先順位をつけ、上から順にご記入ください。

ふ　り　が　な

生年月日  西暦　　　 年　　　月　　　日
受講申込者氏名

平成30年度 東京都ベビーシッター利用支援事業 補足研修〔第2回〕

事業者所在地
 〒　　　　－

受講申込書
＜事業者＞

事業者名
(※省略せず、正確に御記入ください。)


