
          平成 23 年 11 月 1 日 

会 員 各 位 

愛知県居宅介護支援事業者連絡協議会 

会 長  岡 田  巌   

高齢者こころの健康支援ゲートキーパー育成研修会 ご案内 

 

 

 

 

 

 

 

 

1  開催日時及び会場 

   日 時 ： 平成 24 年 1 月 21 日（土） 10:00～16:30 

  会 場 ： ウィンクあいち（愛知県産業労働センター） 

        11 階 1102 号室 

住所：名古屋市中村区名駅 4 丁目 4-38（電話： 052-571-6131） 

             交通: JR、名鉄名古屋駅下車 徒歩 5分 

  定 員 ： 100 名      

２ 研修内容 

（１）情報提供 
「愛知県における高齢者の自殺予防対策について」 

情報提供者：愛知県健康福祉部高齢福祉課 
（２）講義１ 

「高齢者のうつ病の理解と支援のあり方」 
講師：国立長寿医療研究センター 

行動心理療法部長 服部 英幸氏 
（３）講義２ 

「高齢者のこころのケアの持ち方－自分自身の心の持ち方を通じて－」 
講師：学校法人同朋学園 同朋大学 社会福祉学部 

    教授 目黒 達哉氏 
（４）ロールプレイング 

「心理的ケアの事例検討」 
講師：同上 
 

 日ごろ、ケアマネジャーとして要支援や要介護状態にある高齢者の方を支援する中で、

「気分が沈みがちであったり、眠れていない様子から大丈夫かな？」と心配になることや

ご家族の方の疲れた表情などが気にかかることはありませんか？ケアマネジャーの方々

が、こうした高齢者の方などのこころの健康のＳＯＳに気づき、必要な支援や相談機関に

つないでいただくことで、不安の軽減やうつ病の早期発見につながることが望まれます。

 ３年目を迎えたこの研修会は、これまでの研修を基礎に「高齢者のこころの健康」や「う

つ病のスクリーニング方法」「心理的ケア」等の知識や支援技術等をより高め、これから

の活動にいかしていただくことを目的として開催いたします。これまで受講された方も、

ふるってご参加ください。 



３ 対 象 者 

 申し込みは、1 事業所 3 名までとし、事業所の所在市町村ブロックでの受講をお願いし

ます。（愛知県居宅介護支援事業者連絡協議会加入の有無は問いません。） 

 これまでの研修に参加された介護支援専門員の方もふるってご参加ください。 

 

ブロック名 開催日時・会場 
受講

者数
事業所等所在市町村 

西三河ブロック 

１１月１９日（土） 

午前 10 時～午後 4時 30 分

刈谷市産業振興センター 

100

人 

岡崎市、碧南市、刈谷市、豊田市、安城市、

西尾市、知立市、高浜市、みよし市、幸田

町 

東三河ブロック 

１２月  ３日（土） 

午前 10 時～午後 4時 30 分

蒲郡市民会館 

100

人 

豊橋市、豊川市、蒲郡市、新城市、田原市、

設楽町、東栄町、豊根村 

尾張ブロック 

１２月１７日（土） 

午前 10 時～午後 4時 30 分

ウィンクあいち 

100

人 

名古屋市以外の尾張部市町村 

名古屋ブロック 

平成２４年１月２１日（土）

午前 10 時～午後 4時 30 分

ウィンクあいち 

100

人 

名古屋市 

 

４ 参加費用   無  料 

５ 主  催   愛知県居宅介護支援事業者連絡協議会 名古屋ブロック 

        （愛知県高齢福祉課委託事業） 

６ 申込み方法  ＦＡＸで下記のとおりお申込み下さい。（愛介連会員の方は、愛知介護 

          ネット上の会員情報システムでお申し込みください） 

  -申込み先-  医療法人清水会 ケアプランニングセンターひかり 

        ＦＡＸ番号：052-878-4545 

＊受講決定者にはＦＡＸで通知します。 

＊先着順。申し込み多数の場合には、他ブロックでの受講や受講人数

の削減をお願いする場合があります。 

７ 申込み締切  平成 24 年 1 月 6 日（金） 

８ 問合せ先    医療法人清水会 ケアプランニングセンターひかり 

担当    高 橋 

          (TEL 052-877-8484(月～金曜日) : FAX 052-878-4545 )  

 

 



名古屋ブロック担当：医療法人清水会 ケアプランニングセンターひかり行     

ＦＡＸ番号  ：052-878-4545 

         

 

 

 

＜記入事項＞ 下表にご記入ください 

氏 名 

・職種        氏名 

・職種        氏名 

・職種        氏名 

所属名  

所属住所 

〒 

電話番号         FAX 番号 

緊急連絡先 

（電話番号） 

 

講師等に質

問したいこ

と 

 

 

 

 

＊ 申込み締切  平成 23 年 1 月 6 日（金）(先着順) 

受講決定者にはＦＡＸで通知します。 

 

高齢者こころの健康支援ゲートキーパー育成研修会 

名古屋ブロック 申し込み表 


