
          平成 24 年 10 月 22 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 12 月 8 日（土） 10:00～16:30 

  会 場 ：  名古屋国際会議場 

        ２２４号室 

住所：名古屋市熱田区熱田西町１−１（電話：052-683-7711） 

            交通: 地下鉄 西高蔵または日比野下車 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 

「高齢者のこころの理解と対応」 
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・グループワーク 
 「高齢者支援に携わる人のためのコミュニケーション技法」 
  講師：愛知教育大学 現代学芸課程 臨床福祉心理コース 
     准教授 佐野 真紀 氏 

 

 愛知県の平成23年の自殺者数は、1,634人で、年代別では60歳以上の方が598人(36.6%)
でした。自殺は様々な要因が複雑に関係して、心理的に追い込まれた末の死であり、自殺

を考えている人は悩みを抱えながらもサインを発しています。 
 ゲートキーパーとは、悩んでいる人に気づき、声をかけ、話を聴いて、必要な支援につ

なげ、見守る人のことです。悩んでいる人へのゲートキーパーになるには、自殺を考えて

いる人の苦しさをよく聴くことや相談支援のスキルを高めることが必要です。 
 
 今回の研修会では、要支援や要介護状態にある高齢者の方を支援している介護支援専門

員の方を対象に、①高齢者のうつ病に関する知識を習得すること、②コミュニケーション

を円滑に図っていくための技法を体験的に学ぶこと、を目的として開催いたします。 
 これまで受講された方もぜひご参加ください。



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 

尾張ブロック 

１１月１０日（土） 

午前 10 時～午後 4時 30 分

名古屋国際会議場 

100

人 

名古屋市以外の尾張部市町村 

東三河ブロック 

１１月１７日（土） 

午前 10 時～午後 4時 30 分

公立学校共済組合蒲郡荘 

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 

西三河ブロック 

１２月  １日（土） 

午前 10 時～午後 4時 30 分

刈谷市北部生涯学習ｾﾝﾀｰ 

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 

名古屋ブロック 

１２月  ８日（土） 

午前 10 時～午後 4時 30 分

名古屋国際会議場 

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） 

-お申込み先- 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、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 11 月 30 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 )  

９ その他     普段使用している名札を持参してください。（午後のグループワークで

使用します。） 



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  

講師等に質

問したいこ

と 

 

受講決定 

（記入しないでく

ださい） 

      可           非 

   （                 ） 

＊ 申込み締切  平成 24 年 11 月 30 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 


