
 
平成 27 年 11 ⽉吉⽇ 

会員病院 各位 
公益社団法⼈ ⽇本精神科病院協会 

会 ⻑  ⼭ 崎  學 
（  公  印  省  略  ） 

                    障 害 者 総 合 福 祉 推 進 事 業 
委員⻑  江 原 良 貴   

  
厚⽣労働省 平成２7 年度 障害者総合福祉推進事業 

「⻑期⼊院精神障害者の地域移⾏に向けた実践的研修会」〜地域とつながる⽀援を⽬指して〜 
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。 
また、このたびは標記推進事業に関しまして、アンケート調査・資料提供等、ご繁務中に

もかかわらずご協⼒賜わりましたこと深く感謝申し上げます。 
⻑期⼊院精神障害者に対しては⼊院中から地域移⾏後の⽣活に向けた⽀援が必要となり

ます。そこで本事業では退院⽀援のツールや病院独⾃の取り組み等を収集し、地域移⾏⽀援
に関する研修会テキストを作成いたしました。その研修会テキストを活⽤し、医療従事者に
とって福祉・介護保険サービスなどの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上げます。 

謹⽩ 

 
※実務の中で福祉・介護保険サービスにおける疑問などありましたら申込⽤紙の質問欄にご
記⼊下さい。お寄せいただいた質問は、取りまとめの上、⼀部講義に活⽤させていただく予
定です。但し、個別の回答はいたしませんので、あらかじめ御了承願います。 
 
 

記 
 

「⻑期⼊院精神障害者の地域移⾏に向けた実践的研修会」 
〜地域とつながる⽀援を⽬指して〜 
⽇ 時：平成２８年１⽉１５⽇（⾦）10：30〜16：00（予定） 
場 所：ＴＫＰ東京駅カンファレンスセンター（JR 東京駅から徒歩 1 分） 
対象者：⻑期⼊院患者の退院促進を担当する精神科病院医療従事者 
参加費：１，５００円（テキスト代・昼⾷代込み） 
定 員：１００名（事前申込要） 
申 込：平成２７年１２⽉１１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 

 



 
＜プログラム＞ 

 
 

10：30〜10：40 開講式 

10：40〜11：00 第１講「地域移⾏推進に関する医療政策の流れ」(仮) 
講師：厚労省 社会･援護局 障害保健福祉部 精神･障害保健課 課⻑補佐 ⾅杵理⼈ 

11：00〜11：20 第２講「⻑期⼊院精神障害者の実態について」(仮) 
講師：前沢病院 理事⻑・院⻑ 前沢孝通 

11：20〜12：10 第３講「退院後の⽀援体制・地域の社会資源」(仮) 
講師：上⼩圏域障害者総合⽀援センター 相談⽀援専⾨員 児⽟隆江

12：10〜13：00 昼 ⾷  
※お弁当をご⽤意いたします 

13：00〜13：40 第４講「退院⽀援に関する準備項⽬と⽀援チェックシート」(仮) 
講師：慈圭病院 ⽣活福祉⽀援課 正岡 徹 

13：40〜14：00 第５講「退院の⼿引きの説明」(仮) 
講師：岡本病院 医療相談室 牧野祐介 

14：00〜14：10 休 憩 

14：10〜14：50 第６講「⼊院中の関わり⽅のポイント」(仮) 
講師：東海⼤学 健康科学部看護学科 准教授 吉川隆博 

14：50〜15：20 
第７講「実践事例の紹介」(仮) 
座⻑：⼤⼝病院 理事⻑ 永⽥雅⼦ 
事例発表：⾕野呉⼭病院 精神保健福祉⼠ ⽯倉直美  

15：20〜15：40 Q&A 
事前にお寄せいただいた質問にお答えいたします 

15：40〜15：50 アンケート記⼊タイム 

15：50〜16：00 閉講式 



 
 

申 込 日 年      月      日 

申込 

氏名 

（役職） 

１．                                   （          ） 

２．                                   （          ） 

病院名 

（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： 

福祉・介護保険サービスにおける疑問がありましたらご記入ください。（楷書体でご記入下さい） 

 

 

 

＜お申込み・お問合せ＞ 
（公社）⽇本精神科病院協会 事務局 ⼤⽵・⼆⼾・神宮司

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  
⻑期⼊院精神障害者の地域移⾏に向けた実践的研修会 

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。 

 12 月 11 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。 
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