
平成 29年度 新任者のための精神保健福祉基礎研修Ⅱ

障害者の地域生活を支援する方法の１つに、ケアマネジメントがあります。  

精神障害者の個別支援に携わる方に、是非学んでいただきたい手法です。 

基本的な考え方やその過程を学び、相談支援技術の向上を目的として、研修を実施します。

 日 時  平成２９年 ９月 ７日 （木）  １３：３０～１７：００ （受付１３：００～ ）  

 内 容  精神障害者を地域で支えるケアマネジメントとは 

講義、演習 （グループワーク） 

 講 師  佐藤 みずほ氏  

社会福祉法人 北九州市手をつなぐ育成会  相談支援事業所 「すてら」 事業所長 

         相談支援専門員、精神保健福祉士、保健師 

 会 場  北九州市総合保健福祉センター （アシスト２１） ２階 講堂 

（小倉北区馬借一丁目７番１号） 

 対象者  精神保健福祉業務に従事する、関係機関（障害者支援機関、医療機関、行政等）の 

新任者（概ね経験年数が２年程度）で、「精神保健福祉基礎研修Ⅰ」受講終了者   

 定 員   ９０名  （ 参加費 無料 ）

 申込み  裏面「参加申込書」にご記入の上、平成２９年９月１日（金）までに FAXか郵送してください。 

 その他  ・定員に達し次第、受付終了します。 

         ・応募多数により受講できない場合に限り、ご連絡いたします。 

         ・一施設（団体）につき、申込みは最大３名 でお願いします。 

・過去に同研修を受講された方は、ご遠慮ください。    

         ・基礎研修Ⅰを未受講の方で、今回参加ご希望の場合はご相談ください。 

・申込み後にキャンセルする場合は、ご一報ください。 

 問合せ先 北九州市立精神保健福祉センター 電話 093-522-8729 FAX (093)522-8776  

担当： 飯盛、平井                                      QR ｺｰﾄﾞ 

研修のお知らせ 

精神保健福祉に関する研修は、http://www.ktq-kokoro.jp/ に掲載中

パソコン・携帯電話・スマートフォンから、検索して下さい。  

北九州市 いのちとこころの情報サイト 検索



FAX (093) 522-8776  精神保健福祉センター宛 

平成 29 年度 新任者のための精神保健福祉基礎研修Ⅱ

参加申込書 

下記に 所属名、氏名、ふりがな、職種 （PSW、指導員、CW、看護師、事務職など）、過去における 

精神保健福祉業務の経験年数を記入の上、FAX または郵送でお申し込みください。

所  属  名  

住     所  

電 話 番 号 

氏  名 ふりがな 職  種  
精神保健福祉業務 

経験年数

年   ヶ月 

年    ヶ月 

年    ヶ月 

※ 申込み締切  平成２９年９月１日（金）
■ 定員（９０名）に達し次第、受付終了します。また参加できない場合のみ、ご連絡いたします。 

■ １施設につき、３名までの申込みとさせていただきます。

■ 申込み後にキャンセルする場合は、ご一報ください。 

■ 車での来館はできませんので、公共交通機関をご利用ください。


