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介護介護介護介護・・・・相談支援相談支援相談支援相談支援従事従事従事従事者者者者スキルアップスキルアップスキルアップスキルアップ研修会研修会研修会研修会    

～～～～    精神障精神障精神障精神障がいがいがいがい者者者者のののの特性特性特性特性のののの理解理解理解理解とととと支援支援支援支援～～～～    開催要項開催要項開催要項開催要項    

 

１１１１    趣趣趣趣    旨旨旨旨    

 昨今の精神障がい者を取り巻く環境は、地域移行や脱施設化の流れに伴い大きな変化を迎

えています。これまで病院や施設で生活していた障がい者が地域へ居住の地を変えた際、住

みやすい地域生活を維持していくには、医療面と日常生活の支援の面等でのサポートが必須

となっており、課題解決に取り組む多職種チーム間の連携強化が重要視されています。 

 一方で、地域の受け入れ態勢が十分整っていないまま地域生活への移行を試みる精神障が

い者が地域で孤立することも懸念されるのではないでしょうか。アウトリーチ（訪問）によ

る支援では、当事者や家族の抱える悩み等の把握、地域資源の活用法を見つけ出すことがで

きる一方、そこに従事する介護・相談支援従事者の資質向上も常におこなっていく必要があ

ります。 

 今回の研修会は、精神障がい分野における介護従事者を中心に、精神障がい者への更なる

理解を深めるべく、障害の特性や当事者・家族への支援策などの情報を発信していくことを

目的とし開催いたします。 

 

２２２２    主主主主    催催催催    

社会福祉法人 沖縄県社会福祉協議会 

 

３３３３    日日日日    時時時時    

平成 24 年 12 月５日（水）13：20 ～ 16：4５ （12：50 受付開始） 

 

４４４４    会会会会    場場場場    

沖縄県総合福祉センター 東棟１階 ゆいほーる（那覇市首里石嶺町４－３７３－１） 

 

５５５５    対対対対    象象象象    

障害者福祉サービス事業所、介護保険事業所、相談支援事業所、市町村、市町村社協、 

市町村障害者虐待防止センター、地域包括支援センター など 

 

６６６６    定定定定    員員員員    

1００名 （定員に達し次第締め切ります） 

 

７７７７    参加費参加費参加費参加費（（（（おおおお一人一人一人一人あたりのあたりのあたりのあたりの金額金額金額金額ですですですです））））    

本会会員：3,０００円、 非会員：5,０００円 

 

８８８８    申込締切申込締切申込締切申込締切    

別紙申込書により平成 24 年 11 月 28 日（水）までにＦＡＸにてお申し込みください。 

  参加費のお振込みは平成 24 年 11 月 30 日（金）までにお願いいたします。 



９９９９    研修内容研修内容研修内容研修内容    

時時時時    間間間間    内内内内        容容容容    

12121212：：：：50505050    受付受付受付受付開始開始開始開始    

13131313：：：：20202020    開会開会開会開会／／／／オリエンテーションオリエンテーションオリエンテーションオリエンテーション    

13131313：：：：30303030    

（（（（90909090 分分分分））））    
        講講講講義義義義１１１１        

    「医学的観点からみる精神障がい者の特性（仮題）」 

            【【【【講師】】】】 平安病院院長平安病院院長平安病院院長平安病院院長    大田大田大田大田    裕一裕一裕一裕一    氏  

  （質疑応答含）    

15151515：：：：00000000      休  憩 

15151515：：：：11110000    

（（（（90909090 分分分分））））    
        講義講義講義講義 2222     

 「精神障がい者への支援のポイント（仮題）」 

   【【【【講師】】】】沖縄県精神保健福祉士会会長沖縄県精神保健福祉士会会長沖縄県精神保健福祉士会会長沖縄県精神保健福祉士会会長    真栄平真栄平真栄平真栄平    勉勉勉勉    氏 

   （質疑応答含） 

16161616：：：：40404040    アンケートアンケートアンケートアンケート記入記入記入記入    

16161616：：：：45454545    閉会閉会閉会閉会        

                             ～ お疲れ様でした ～  

１０１０１０１０    参加費参加費参加費参加費のおのおのおのお支払支払支払支払いについていについていについていについて    

・振込先は下記のとおりです。平成平成平成平成 24242424 年年年年 11111111 月月月月 30303030 日日日日（（（（金金金金））））までまでまでまでにお願いいたします。 

金融機関名 琉球銀行 石嶺支店 

預金種類 普通 

口座番号 ３１６－１１６ 

口座名義 
社会福祉法人 沖縄県社会福祉協議会 会長 新垣 雄久 

 フリガナ： フク．オキナワケンシャキョウ 

※ お振込み時の注意（経理担当者へのお願い） 

  振込先が確認できるように、事業所名もしくは参加者氏名を先先先先ににににご記入ください。  

【例】「ヘルパーステーション○○」ではなく、「○○ヘルパーステーション」 

・振込手数料は申込者負担となります。 

・振込依頼書の控えを領収書とし、領収書の発行は致しませんので御了承ください。 

・お振込後の参加費は返金できません。（不参加の方には、後日資料を送付します。） 

・研修会当日の参加費の現金納付は受付けておりませんのであらかじめ御了承ください。 

    

１１１１１１１１    昼食昼食昼食昼食についてについてについてについて    

  ・昼食は各自で準備していただきますが、当センター西棟２階にオープンした「カフェ 

   めしギャラリーさまさま」もご利用いただけますので、ぜひご利用ください。 

    

１２１２１２１２    個人情報個人情報個人情報個人情報についてについてについてについて    

・本研修会の「参加申込書」に記載された個人情報は、本研修会に係る運営管理の目的に

のみ利用させていただきます。なお、資料に氏名及び事業所名、職名を掲載する予定で

す。 



１３１３１３１３    おおおお問問問問いいいい合合合合わせわせわせわせ    

 〒903-8603 那覇市首里石嶺町 4-373-1 

   沖縄県社会福祉協議会 地域福祉部 （担当：森田、安里） 

TEL：098-887-2000  FAX：098-887-2024 E-mail：i-tiiki@okishakyo.or.jp 

 

１４１４１４１４    駐車場駐車場駐車場駐車場についてについてについてについて        

沖縄県総合福祉センター 沖縄県那覇市首里石嶺町 4-373-1 

・会場の沖縄県総合福祉センターは駐車スペースが限られておりますので、センター道

向いの駐車場をご利用ください。 

オリブ山
職員駐車場

②色塗りされているPの文字の部分へ駐車してください。（　　台程度のスペースを確保しております。）
③入口付近に立て看板を設置いたしますので、目印にしてください。

地域福祉部　ＴＥＬ：098-887-2000

Ａコープ石嶺
ポンプ場 石嶺小

グランド

入
口

偕
生
園

石嶺
救護園

①「臨時指定駐車場」をご利用ください。
　　※（障がい者用駐車スペースを使用なさる場合は、センター内の駐車場へ駐車ください。）

石嶺小学校

山城
ソバ屋

沖縄県総合福祉沖縄県総合福祉沖縄県総合福祉沖縄県総合福祉センターセンターセンターセンター
※会場：東棟1階　ゆいほーる※会場：東棟1階　ゆいほーる※会場：東棟1階　ゆいほーる※会場：東棟1階　ゆいほーる

センター駐車場
※臨時駐車場をご利用ください。※臨時駐車場をご利用ください。※臨時駐車場をご利用ください。※臨時駐車場をご利用ください。

臨臨臨臨 時時時時

指定駐車場指定駐車場指定駐車場指定駐車場

 


