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研修お申込み方法 
＜熊本県サービス管理責任者等研修＞ 

 

 

 

 

●下記手順に沿ってお進みください。 

 

 

 

 

 

 

 

1. 「障害福祉に関する研修」ボタンより希望する研修のページへ入る。 

https://kensyu.hokenfukushi.or.jp/wel21/ 

 

2.                ←「◎申込方法」の左記のボタンよりアカウントを作成する。 

※法人・事業所からの申込者が複数いる場合は、申込者 1 人ずつのアカウント作成が必要です。 

 

3. 「アカウント登録情報入力」画面で必要事項を入力する。 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

令和 8 年度に保健福祉振興財団の研修をお申込みされた方で 

「U-*****」のアカウントを持っている方は「P3.②研修申込」へお進みください。 

① 保健福祉振興財団 アカウント作成 

項目を入力する。 

「名」の項目については 
登録後はご自身での変更が
できません。お間違いない
ようお願いいたします。 

 

初期パスワードは生年月日 
西暦 8 桁で自動作成されま
すのでご入力は不要です。 

ご登録のメールアドレスに本サイトから発信されるメールが、迷惑フォルダに入ったり、

受信拒否されたりする場合があります。可能であれば、@hokenfukushi.or.jp からの

メールが受信できるよう事前に設定をお願いします。 

 必須 

! 

受講までの 

流れ 
    

① 
   

② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 
アカウント 

作成 
研修申込 申込審査 受講決定 受講料の 

お支払い 
研修受講 修了証書 

発行 

    

① 
   

② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 
アカウント 

作成 
研修申込 申込審査 受講決定 受講料の 

お支払い 
研修受講 修了証書 

発行 

法人・事業所からの申込み
の場合も代表者等ではなく、
申込者本人の情報を入力 
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4. 仮登録完了画面に移る 

 

 

 

 

 

5. 登録したメールアドレス宛に「アカウント本登録のお願い」というメールが届きますので 

確認ください。本文中の URL をクリックすることで本登録が完了します。 

※メールが届かない場合はご連絡ください 

 

 

 

 

 

 
保健福祉振興財団の HP に一旦戻る 

https://kensyu.hokenfukushi.or.jp/wel21/ 

 

項目を入力する。  任意 

※アカウント作成時は任意でも、     の項目は研修申込時に必須となるため入力ください。 

（申込時に変更・追加は可能） 

「ログイン画面へ」は押さずに
画面を一旦閉じてください 
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1.                ←の左記のボタンより研修の申込みをする。 

※法人・事業所からの申込者が複数いる場合、申込者本人のユーザーID とパスワードが 

必要です。 

 

2. 任意のパスワードに変更 

※現在のパスワードは「アカウント本登録のお願い」メールに記載しております。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※変更したパスワードはご自身で管理ください。 

 

 

3. 作成したアカウントでログイン  

※ユーザーID は「アカウント本登録のお願い」メールに記載しております。 

 

 

 

 

 

 

 

 ② 研修申込 

U-***** 

変更したパスワード 

    

① 
   

② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 
アカウント 

作成 
研修申込 申込審査 受講決定 受講料の 

お支払い 
研修受講 修了証書 

発行 

申込フォームへ 
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4. 受講コース情報の確認 

《申込入力・申込確認方法についてのご注意》を熟読の上、受講コースを選択ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. 受講者情報の確認 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

希望のコースを選択後 
「 進む > 」 

・変更があれば  「 登録情報変更へ 」 
・変更がなければ「 進む > 」 
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6. 申込情報入力  

●提出書類チェックシートについて      → ダウンロードして確認・記入し提出ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● 法人からの推薦 

「推薦あり」 

 ※推薦がなくても申込み可能。定員を超えた場合、熊本県内の法人推薦がある方を優先 

 ※法人推薦書の様式 → 04-R8 実践_法人推薦書.pdf 

 

●「優先順位について」 

※同一事業所より複数名申込をする場合、優先順位を選択。 

※受講申込者数の上限はありませんが、定員を超えた際は受講できない場合があります。 

 

●「法人からの推薦書の提出方法」 

 

 

●事業所等のサービスの種類  

※事業所のサービスの種類（現在勤務していない場合は、過去の勤務先もしくは 

これから勤務する事業所のサービス種類）を選択してください。（複数選択可） 

選択肢にない場合はその他に☑しサービスの種類をボックスに入力ください。 

 

●受講対象区分 

 

 

 

 

 

 

※受講対象区分によって、入力内容や提出書類等が異なります。 

「提出書類チェックシート」でご確認の上、お間違いのないようご準備ください。 

＜提出方法いずれか選択＞ 
・アップロード →このページよりアップロード 
・郵 送     →郵便で送付ください 

＜提出方法いずれか選択＞ 
・アップロード →このページよりアップロード 
・郵 送     →郵便で送付ください 

必須 

必須 

必須 

必須 

必須 

（1）～（4）いずれか選択 
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●所有資格 

※該当する資格を選択（複数選択可） 

選択肢にない場合はその他に☑し資格の種類をボックスに入力ください。 

 

●今回の申込みに係る状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

●従事予定について 

※発行される修了証書の表記名称が異なりますので、どちらかを選択してください。 

※どちらか一方の発行となりますが、実務経験要件を満たしている場合は、 

サービス管理責任者の表記であっても、児童発達支援管理責任者として勤務可、 

児童発達支援管理責任者の表記であっても、サービス管理責任者として勤務可となります。 

 

 

 

 

 

 

●事前課題について       /研修受講にあたっての配慮事項 

 

 

 

 

 

 

7. 補足事項・個人情報の取り扱いについての確認 

 

 

 

 

●すべて入力して 「 進 む ＞ 」 

 

 

 

必須 

必須 

①～⑤ いずれか選択 

必須 

いずれか選択 

必須 任意 

配慮事項があれば入力ください 
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7. 連絡先・支払方法等  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.  補足事項・個人情報の取り扱いについて 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. 申込内容を確認し、問題なければ「 申込を行う ＞ 」で申込み 

 

 

10. 申込完了 

完了後、「研修申込完了通知」のメールが届きます。 

※届かない方は一度迷惑メールフォルダをご確認のうえ、解決しない場合はご連絡ください。 

 

 

 

 

 

 

 

補足事項があれば入力ください 

個人情報保護方針をクリックして内容確認後、 
「個人情報の取り扱い」に同意するに☑を入れて 
「 申込内容確認へ > 」 

必須 

希望の支払い先を選択 

希望の連絡先を選択 
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1１. 申込キャンセル 

申込後にキャンセルする場合は、必ず下記の手順にてご連絡をお願いいたします。 

 

 

 

 

         

 

                 必要事項をご入力ください 

 

 

 

このあと申込内容及び書類の確認・審査に移ります。結果までお待ちください。 

 

 

 

4 月下旬頃に、受講の可否に関する通知書を 

（一財）保健福祉振興財団よりメールにて通知します。 

 

 

 

受講料：30,000 円（テキスト代・税込） 

受講決定通知書のメールにお支払いのご案内を記載して送付しますので確認ください。 

  ※受講料の支払いは、コンビニエンスストア（ファミリーマート、ローソン等）でのお支払いと 

なります。また、コンビニエンスストアでの振込手数料は上記受講料に含まれます。 

  ※受講料の返金はできませんのでご注意ください。 

  

  

 ③申込審査 

 ④受講決定 

 ⑤受講料のお支払い 
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発行 

保健福祉振興財団の HP にアクセス 

https://kensyu.hokenfukushi.or.jp/wel21/ 

 



9 
 

 

  

演習課程は、作成した事前課題を基に研修を進行します。 

事前課題の詳細については受講決定通知書にてお知らせしますのでご準備ください。 

テキストは当日配布します。 

 

【受講者情報・申込情報の変更について 】 

お申込時に登録した受講者情報・申込情報に変更があった場合には、 

マイページの「 研修・コース名 」の該当コースのリンクをクリックし、表示された画面を印刷し、 

変更箇所を手書きで修正の上、FAX で送付ください。 

 

 FAX：096-213-1601  （一財）保健福祉振興財団あて 

 

※画面の「登録情報」は絶対に触らないようお願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

各日程、全科目を修了した者に、研修修了後、約１ヶ月後に発行・発送します。 

修了証書の再発行には手数料がかかりますので、紛失等ないようご注意ください。 

 ⑥研修受講 

 ⑦修了証書発行 

    

① 
   

② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 
アカウント 

作成 
研修申込 申込審査 受講決定 受講料の 

お支払い 
研修受講 修了証書 

発行 

    

① 
   

② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 
アカウント 

作成 
研修申込 申込審査 受講決定 受講料の 

お支払い 
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①クリックして表示された画面を印刷 
②変更箇所を手書きで修正 
③FAX で送付 

ここは触らないで 
ください 


