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厚生労働省 平成２7年度 障害者総合福祉推進事業（5番事業） 

「精神障害者に対する意思決定及び意思の表明に関する支援を行うための研修会」 

開催のご案内 

 

 

謹啓 時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。 

平素より当協会の事業運営につきましてご理解、ご協力を賜わり、厚く御礼申し上げます。 

平成 27 年度の障害者総合福祉推進事業において、意思決定及び意思の表明に関するモデ

ル事業を実施し、地域の実情に応じて対応可能なモデル事業マニュアル（平成 27 年度改訂

版）を作成致しました。つきましてはモデル事業マニュアル等を用い、意思決定及び意思の

表明に関する内容の提供とモデル事業の報告並びに、各職種間での討論等を実施し、必要な

知識を習得いただける研修会を開催すること致しました。 

ご多用のこととは存じますが、ご参加賜りますようよろしくお願い申しあげます。 

謹白 

 

記 

 

「精神障害者に対する意思決定及び意思の表明に関する支援を行うための研修会」 

日 時：平成２８年１月３０日（土）9：30～15：30（予定） 

場 所：ＴＫＰ田町カンファレンスセンター（JR田町駅から徒歩 5分） 

対象者：地域移行支援に取り組む相談支援事業者、福祉サービス提供事業所、病院、保健所、

精神保健福祉センター等の行政関係者、ピアサポーター等 

参加費：無料 

定 員：１００名（事前申込要） 

申 込：平成２８年１月１５日までに、申込書に必要事項をご記載の上、日精協へＦＡＸに

てお申し込みください。 

（公社）日本精神科病院協会 FAX:03-5232-3309 



精神障害者に対する意思決定及び意思の表明に関する 

支援を行うための研修会 プログラム 

 

平成２８年１月３０日（土曜日）  場所：ＴＫＰ田町カンファレンスセンター 

総合司会：中島公博（日本精神科病院協会政策委員会担当理事・五稜会病院理事長） 

時刻  時間         内容 

9:30～9:40 10分 
オープニング・挨拶 

   日精協・厚労省 

9:40～10:20 40分 

【研修 1】 

(1)モデル事業の概要 

(2)意思決定支援・アドボカシーについて 

  

10:20～11:00 40分 

【研修 2】 

(1)支援者が知っておくべき法・精神科医療 

(2)ピアサポーターに必要な知識 

11:00～11:15 15分 休憩 

11:15～12:30 75分 

【研修 3】 

モデル事業実施報告 

(1)アドボケーターガイドライン 

(2)モデル事業 3病院からの報告（1病院 15分） 

12:30～13:30 60分   昼食 

13:30～15:00 120分 

【研修 4】 

(1)ロールプレイ 

(2)事例検討 

 グループディスカッション 

15:20～15:30 
5分 アンケート記入・提出 

5分 クロージング 

※昼食は各自で済ませて頂ますようお願い致します。 

 



 

申込 日 年      月      日 

申込 

氏名 

（職種等） 

１．            （医師・看護師・PSW・行政・当事者・家族・その他） 

２．            （医師・看護師・PSW・行政・当事者・家族・その他） 

所属名 

（会員番号） 

 

（    ―    ）   

住  所 

〒    －     

都・道・府・県 

 

ご担当者： 

電話番号  FAX  

Ｅメールアドレス： 

＜お申込み・お問合せ＞ 

（公社）日本精神科病院協会 事務局 大竹・瀬尾 

TEL:03-5232-3311 FAX:03-5232-3309 

 

平 成 2 7 年 度 障 害 者 総 合 福 祉 推 進 事 業 （ 5 番 事 業 ）  

精神障害者に対する意思決定及び意思の表明

に関する支援を行うための研修会＜申込書＞ 

ＦＡＸ 03-5232-3309 

※必要事項をご記入の上お申し込みください 

※受講決定通知は郵送でお送り致します。 

※2名以上申込みされる場合は、受講申込書をコピーしてご使用ください。 

 1月 15日（金）までに FAXにてお申込みください（必着）。 

なお、定員になり次第締め切りとさせていただきます。 

キャンセルされる際にも、FAXにてご連絡ください。 


