
令和５年度 沖縄県福祉サービス第三者評価調査者継続研修開催要綱 

 

 

 

１．目的 

 本研修は、沖縄県福祉サービス第三者評価制度の評価調査者として活動の継続を希望する者を対象

に、評価調査に必要な実践的知識や技術を習得させることを目的として実施する。 

 

２．主催 

 沖縄県（沖縄県福祉サービス第三者評価事業推進組織） 

 

３．研修期日 

  第１回 令和５年 11月１日（水）～11月２日（木） 

  第２回 令和５年 11月 30 日（木）～12月１日（金） 

   ※第１回、第２回は同じ内容となるため、どちらか１回の受講となります 

※詳細は別紙１「継続研修日程」を参照 

 

４．会場 

アイム・ユニバースてだこホール多目的室２（浦添市仲間１丁目９番３号） 

 

５．研修内容 

  別紙１「継続研修日程」を参照 

 

６．研修受講料 

  無料（ただし、研修受講に要する交通費、昼食代、宿泊費等は受講者負担となります。） 

 

７．受講資格 

  現に、沖縄県の評価調査者名簿に登録され、今後も評価調査者としての活動を予定している者 

【留意事項】 

  ①沖縄県では、評価調査者に対し、継続研修の受講及び県内評機関への所属を義務付けています。 

  ②継続研修については、現に沖縄県の評価調査者名簿に登録された方を対象としていますが、２年を超え 

て評価機関に所属していない方で、３年連続して同研修の受講がない場合には、本県の評価調査者名簿 

から消除されます。 

③本研修修了者は、翌年度末まで評価調査者として活動することができます。 
  ④本研修の修了及び評価調査者名簿への登録をもって、評価調査者としての活動が保証されるものではあ

りません。 

 



８．研修申込み 

   所属している評価機関を経由のうえ、申込みをしてください。（個人申込は不可） 

評価機関は、別紙２「継続研修申込書（評価機関用）」を記入のうえ、「10．申込み及び連絡先」

担当者あてメールにて令和５年 10 月２日（月）までにお申し込みください。（当日必着） 

  ※研修申込みの際は、事前に「９．受講にあたっての留意事項」をご確認ください。 

  ※受講資格の審査後、受講資格を有する研修申込者には「研修承諾書」を評価機関へ送付します。 

   研修一週間前になっても送付されない場合には、「10．申込み及び連絡先」までご連絡ください。 

 

９．受講にあたっての留意事項 

（１）研修当日は、研修承諾書、筆記用具を持参のうえご参加ください。 

（２）研修期間中は、職員または講師の指示に従って受講してください。職員または講師の指示に反し、

迷惑行為等を続けた場合には、受講承諾を撤回する場合がありますので、ご注意ください。 

（３）継続研修３-Ａ（高齢）、３-Ｂ（児童）、３-Ｃ（障害・児）については、研修申込を行った分野の

み受講が可能です。申込を行っていない分野を受講しても、評価調査者の追加登録は行いません。 

 

 

10．申込み及び連絡先 

〒900－8570 

  沖縄県那覇市泉崎１丁目２番２号 

  沖縄県 子ども生活福祉部 福祉政策課 地域福祉推進班 

                     担当 砂川 

       E-mail：yaramaki@pref.okinawa.lg.jp 

       TEL（098）866－2177  FAX（098）866－2569 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（別紙１）継続研修日程 

■研修１日目   第１回：11 月１日（水） （場所：アイム・ユニバースてだこホール）  

第２回：11 月 30 日（木） (場所：アイム・ユニバースてだこホール) 

時 間 研修内容 

9:00 受 付 

9:20 

 

（20 分) 

9:40 

【継続研修１】講義 

講師：（沖縄県子ども生活福祉部福祉政策課 ） 

内容：第三者評価の実施状況と課題  

9:40 

10:00 
休 憩 

10:00 

 

(２時間 30分) 

12:30 

【継続研修２】講義 

内容：沖縄県福祉サービス第三者評価基準（共通版）各項目についての考

え方や評価のポイントを学ぶ 

12:30 

13:30 
昼 食 

13:30 

 

 

(３時間) 

 

16:30 

【継続研修３－Ａ】講義＋演習 

内容：沖縄県福祉サービス第三者評価基準（高齢者福祉サービス版）の理

解と判断のポイント 

   訪問調査の着眼点 

 

■研修２日目   第１回：11 月２日（木） （場所：アイム・ユニバースてだこホール） 

第２回：12 月１日（金） （場所：アイム・ユニバースてだこホール） 

時 間 研修内容 

9:00 受 付 

9:30 

 

(３時間) 

 

 

12:30 

【継続研修３－Ｂ】講義＋演習 

内容：沖縄県福祉サービス第三者評価基準（児童福祉サービス版）の理解

と判断のポイント 

訪問調査の着眼点。 

12:30 

13:30 
昼 食 

13:30 

 

(３時間) 

  

 

16:30 

【継続研修３－Ｃ】講義＋演習 

内容：沖縄県福祉サービス第三者評価基準（障害児・者福祉サービス版）

の理解と判断のポイント 

訪問調査の着眼点。 

 



（別紙２）継続研修申込書（評価機関用） 

 

沖縄県福祉サービス第三者評価調査者『継続』研修申込書 

 

令和５年度沖縄県福祉サービス第三者評価調査者継続研修へ次のとおり申し込みます。 

 

 沖縄県 

子ども生活福祉部福祉政策課長 殿 

 

                        申込日 令和   年    月    日 

 

評価機関 

代表者氏名 

 

評価機関連絡先 

（受講承諾書の 

通知先） 

〒 

 

 

TEL 

FAX 

 

１ 

（ふりがな） 

受講者氏名 

 

養成研修修了番号 
 

生年月日 昭和 ・ 平成    年   月   日（   歳） 

住  所 

〒 

受講研修種別 

（○を記入する） 
保育分野     高齢分野     障害分野 

受講希望日程 

（○を記入する） 
第１回      第２回      どちらでも可 

 



２ 

（ふりがな） 

受講者氏名 

 

養成研修修了番号  

生年月日 昭和 ・ 平成    年   月   日（   歳） 

住  所 
〒 

受講研修種別 

（○を記入する） 
保育分野     高齢分野     障害分野 

受講希望日程 

（○を記入する） 
第１回      第２回      どちらでも可 

 

３ 

（ふりがな） 

受講者氏名 

 

養成研修修了番号 
 

生年月日 昭和 ・ 平成    年   月   日（   歳） 

住  所 
〒 

受講研修種別 

（○を記入する） 
保育分野     高齢分野     障害分野 

受講希望日程 

（○を記入する） 
第１回      第２回      どちらでも可 

 

４ 

（ふりがな） 

受講者氏名 

 

養成研修修了番号 
 

生年月日 昭和 ・ 平成    年   月   日（   歳） 

住  所 
〒 

受講研修種別 

（○を記入する） 
保育分野     高齢分野     障害分野 

受講希望日程 

（○を記入する） 
第１回      第２回      どちらでも可 

  ※記入欄が足りない場合には、適宜、追加してください。 


