
 

精神障害にも対応した地域包括ケアシステム構築推進事業において行われる

精神障害者の地域移行関係職員に対する研修 

対象：名古屋市が指定した指定特定・一般相談支援事業所、地域生活支援拠点事業所  
会場：熱田区役所講堂 （名古屋市熱田区神宮三丁目１-15） 

研  修 内  容 

10:10-10:50 
「名古屋市における精神障害にも対応した地域包括ケアシステム

構築に向けた取り組み」 

13:30-14:20 

精神障害者への支援を学ぶ 

10:50-12:30 
「精神障害者の障害特性と総論的理解」 

「障害特性の理解及び具体的な支援方法①」（統合失調症・気分障害） 

「精神障害者ピアサポーターによる体験発表」 

14:20-16:30 
「障害特性の理解及び具体的な支援方法②」 

（依存症・老年期・発達障害） 

定員：150名（定員となり次第、締め切らせていただきます） 

※12時 30分～13時 30分まで休憩とします 

3/13（金） 
10:００～1６:30 

（受付 9：３0～） 

 

（問合先）名古屋市精神保健福祉センターここらぼ 

電話 052-483-2095 Fax 052-483-2029 

申込期限：令和 2年 2月 28日（金）（裏面「参加申込書」にて FAXでお申し込み下さい） 

令和 2年 

10:00-10:10 
「名古屋市精神保健福祉センター所長あいさつ」 

「名古屋市精神保健福祉センターここらぼについて」 

参加 

無料 



名古屋市精神保健福祉センターここらぼあて

FAX 052-483-2029
ファックスにてお申込みください <申込締切日：2月28日（金）>

〒453-0024 名古屋市中村区名楽町4丁目7-18 中村保健センター等複合施設5階

名古屋市精神保健福祉センターここらぼ

TEL: 052-483-2095 FAX : 052-483-2029

精神障害にも対応した地域包括ケアステム構築推進業において

行われる精神障害者の地域移行関係職員に対する研修

（ふりがな）

お名前
生年月日

（和暦）
職種・職名

【注意事項】

◎参加は１事業所につき1名でお願いします。

◎研修を受講した方に、研修終了後（当日）に修了証を交付しますので、お名前（ふりがな）、生年月

日はお間違えの無いように正確にご記載ください。記載がない場合には修了証を交付しません。また交

付後の訂正などによる再発行はいたしませんのでご了承ください。

◎今回いただいた個人情報は、当研修運営のみに使用し、他には使用しません。

申込先

事業所名

所在地

電話番号

担当者名
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