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臨床実習指導者講習会参加申し込みのご案内 

 

日頃より熊本県言語聴覚士会へのご協力、ご支援いただきありがとうございます。 

言語聴覚士学校養成所指定規則の改正に伴い、2025年度入学の学生から、臨床実習指導者の要件

として実務経験 5年以上に加え、臨床実習指導者講習会の受講が必要となりました。 

熊本県では、熊本県言語聴覚士会と県内の養成校が連携し、本年度は下記の日程で 3 回実施予定

です。是非ご参加のほどよろしくお願いいたします。 

 

記 

 

１．日  時： ① 令和 8年 5月 23日（土）・24日（日） 

        ② 令和 8年 8月 29日（土）・30日（日） 

        ③ 令和 8年 11月 21日（土）・22日（日） 

※ 規定により講習時間は 2日間合計 16時間（休憩除く）です。 

 

２．開催方法： ①・③：Web開催（zoomミーティングを使用） 

        ②  ：現地開催（熊本保健科学大学） 

 

３．内  容： ワークショップ形式 

※ 講義と演習（グループワーク）が含まれます。 

 

４．受講資格： 言語聴覚士免許取得後 実務経験 4年以上（5年目以上） 

※ 熊本県言語聴覚士会会員に限りませんが、会員を優先します。 

 

５．受講要件： ◇ 2日間合計 16時間（休憩時間を除く）の講習に参加が可能であること 

         ※ 一部でも参加が難しい場合は受講認定ができません。再受講が必要です。 

◇ 今後、実習生を受け入れ予定である施設・指導者に限る 

 

６．参加費 ： 無料 

 

 



７．参加申込： ① 5月開催分の申し込みを開始します。下記 QRコードからご応募ください。 

※ 定員を超える応募数があった場合は早めに募集を終了する場合があります。 

あらかじめご了承ください。

※ 各回、1施設からの参加は３名までとさせていただきます。

※ 一部申込内容は厚生労働省への受講申請および修了証発行に必要です。言語

聴覚士免許証をご確認の上、記入内容に誤りがないよう十分ご注意ください。 

② 8月開催、③ 11月開催分はそれぞれ開催２か月前から募集予定です。

８. 申込期限： 令和�8 年�4 月�30 日（木） ※ お早めにお申し込みください。

お問い合わせ先  

一般社団法人 熊本県言語聴覚士会 教育部 

E-mail：kst.for.learning@gmail.com

担 当：竹谷、長福 


