
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

 

令和７年度 横浜市医療的ケア児・者等支援促進事業 

医療的ケアに関する知識や技術の向上を目的とした、見学実習を行います。座学だけ

では学べない、より実践的な知見が身につきます！ 

（１） 習得したい医療的ケアを実践している訪問看護ステーションの看護師等

に同行し、医療的ケアの準備から実践、観察ポイントや家族のやりとり等

説明の様子を見学します。 
 

（２） 医療的ケア児・者が利用予定の施設に講師である訪問看護ステーション

の看護師が伺い、医療的ケアの実践、観察ポイント等についてのアドバイ

スや情報交換をします。 

内 

容 

対 

象 

横浜型医療的ケア児・者等支援者養成研修修了者 

（現在、受講中の方も含む） 
 

※その他、横浜型医療的ケア児・者等支援者養成研修修了者の方が所属 

する施設に従事している方など、受講を希望される方はご相談ください。 

・ 実習日は希望時期や講師のスケジュール等を調整のうえ、決定します 

（期間は令和７年４月から令和８年３月末の間） 
 

・ 「申込書（Excel 形式）」に必要事項を記入のうえ、申込先にお送りください。 

 ※申込書等は市ホームページからダウンロードできます 

（以下の２次元コードを読み取り、アクセスしてください）。 

【申込先】 

メールアドレス kd-ikeachosa@city.yokohama.lg.jp 

ＦＡＸ番号 ０４５-６６３-２３０４ 

 講師である訪問看護ステーション 
とは実習後、相談先として連携 

することもできます！ 
たくさんのご参加をお待ちして 

おります！ 

 

主催     横浜市 
こども青少年局障害児福祉保健課 
健康福祉局障害施策推進課 
医療局地域医療課 
教育委員会事務局特別支援教育課  

 
問合せ先  横浜市こども青少年局障害児福祉保健課 

担当 永見・浅野・多々良 
電話 045-671-4278 
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