
研修カリキュラム研修カリキュラム研修カリキュラム研修カリキュラム    
１日目１日目１日目１日目    精神疾患の理解と対応精神疾患の理解と対応精神疾患の理解と対応精神疾患の理解と対応    

精神障害者の生きづらさの理解精神障害者の生きづらさの理解精神障害者の生きづらさの理解精神障害者の生きづらさの理解    

地域の精神保健福祉の現状と地域の精神保健福祉の現状と地域の精神保健福祉の現状と地域の精神保健福祉の現状と    

精神障害に関する社会資源精神障害に関する社会資源精神障害に関する社会資源精神障害に関する社会資源    

実習オリエンテーション実習オリエンテーション実習オリエンテーション実習オリエンテーション    

２２２２日目日目日目日目    施設等実習施設等実習施設等実習施設等実習    

３日目３日目３日目３日目    実習のふりかえり実習のふりかえり実習のふりかえり実習のふりかえり    

ホームヘルプサービスの実際ホームヘルプサービスの実際ホームヘルプサービスの実際ホームヘルプサービスの実際    

養成研修のまとめ養成研修のまとめ養成研修のまとめ養成研修のまとめ    

    

 

 

  

《精神障害》《精神障害》《精神障害》《精神障害》最近巷でも耳にするようになった障害分野ですが、内容は案外知られていません。基本基本基本基本

は人と人とのコミュニケーションは人と人とのコミュニケーションは人と人とのコミュニケーションは人と人とのコミュニケーションからからからから。それぞれの特徴や傾向、対応方法は多岐に渡ります。心理学

の分野への応用など、人間の精神の複雑さ大切さ、一人ひとりの可能性を学ぶ実践への第一歩として、

福祉業界で働く方々皆さんにお勧めしたい研修です。 

対象対象対象対象☞☞☞☞居宅介護事業所等に所属するヘルパー等で、精神障害者の支援に関わった経験のない方居宅介護事業所等に所属するヘルパー等で、精神障害者の支援に関わった経験のない方居宅介護事業所等に所属するヘルパー等で、精神障害者の支援に関わった経験のない方居宅介護事業所等に所属するヘルパー等で、精神障害者の支援に関わった経験のない方    

相模原相模原相模原相模原会場会場会場会場講義：講義：講義：講義：プロミティふちのべプロミティふちのべプロミティふちのべプロミティふちのべ    ＢＢＢＢ会議室会議室会議室会議室    

１日目（講義）１日目（講義）１日目（講義）１日目（講義）    平成平成平成平成 30303030 年年年年 12121212 月月月月 6666 日日日日㈭㈭㈭㈭    9999::::55555555～～～～16:16:16:16:22220000    

２日目（実習）２日目（実習）２日目（実習）２日目（実習）    平成平成平成平成 30303030 年年年年 11112222 月月月月 11111111 日日日日㈫㈫㈫㈫～～～～12121212 月月月月 19191919 日日日日㈬㈬㈬㈬（期間中の任意の（期間中の任意の（期間中の任意の（期間中の任意の 1111 日）日）日）日）相模原相模原相模原相模原市内の事業所市内の事業所市内の事業所市内の事業所    

３日目（講義）３日目（講義）３日目（講義）３日目（講義）    平成平成平成平成 30303030 年年年年 12121212 月月月月 22220000 日日日日㈭㈭㈭㈭    10:0010:0010:0010:00～～～～13:0013:0013:0013:00    

※※※※相模原相模原相模原相模原市以外の事業所の方も参加できますが、実習は市以外の事業所の方も参加できますが、実習は市以外の事業所の方も参加できますが、実習は市以外の事業所の方も参加できますが、実習は相模原相模原相模原相模原市内で行いますので予めご了承市内で行いますので予めご了承市内で行いますので予めご了承市内で行いますので予めご了承下さい。下さい。下さい。下さい。    

 

◎ 本研修は事業所所属の事業所所属の事業所所属の事業所所属の 

ヘルパーヘルパーヘルパーヘルパーで、3333 日間の全日間の全日間の全日間の全    

日程に出席できる方日程に出席できる方日程に出席できる方日程に出席できる方を対象 

としています。 

◎ 研修修了者には修了証を発行修了証を発行修了証を発行修了証を発行いたします。 

◎ 定員は 20 名で先着順です。（申込み最終締切：申込み最終締切：申込み最終締切：申込み最終締切：11111111 月月月月 23232323 日日日日㈮㈮㈮㈮）    

 

 

公益社団法人公益社団法人公益社団法人公益社団法人    かながわ福祉サービス振興会かながわ福祉サービス振興会かながわ福祉サービス振興会かながわ福祉サービス振興会    
〒231-0023 横浜市中区山下町 23 日土地山下町ビル 9 階 
電話：045-227-7044(9:00～17:00) FAX：045-212-9044    

※ テキスト代実費（\2,000）

当日お支払い下さい。 毎年キャンセル待ちの出る、人気の研修です。 

申し込みはお早めに！ 

 

☆お申込み方法☆ 
裏面の申込用紙に必要事項を必要事項を必要事項を必要事項を

記入記入記入記入し、事務局まで FAX して 

ください。１週間以内に受付券を

返送します。    

相模原相模原相模原相模原会場会場会場会場    



 

研修名研修名研修名研修名    平成平成平成平成 30303030 年度神奈川県精神障害者ホームヘルパー養成研修年度神奈川県精神障害者ホームヘルパー養成研修年度神奈川県精神障害者ホームヘルパー養成研修年度神奈川県精神障害者ホームヘルパー養成研修    

会 場会 場会 場会 場    プロミティふちのべプロミティふちのべプロミティふちのべプロミティふちのべ    ＢＢＢＢ会議室会議室会議室会議室    

※受講申込みに登録された受講者の個人情報については、適正な管理を行い、当研修の円滑な運営のために利用いたします。 

お申込日お申込日お申込日お申込日                            年年年年                    月月月月                    日日日日     

氏氏氏氏        名名名名    フリガナ 法人名法人名法人名法人名    フリガナ 

  

事業所名事業所名事業所名事業所名    フリガナ 

 

※必須※必須※必須※必須    

職職職職        種種種種    

※ピアサポーターの方は必ず事前にお知らせください※ピアサポーターの方は必ず事前にお知らせください※ピアサポーターの方は必ず事前にお知らせください※ピアサポーターの方は必ず事前にお知らせください    現職種の現職種の現職種の現職種の

経験経験経験経験年数年数年数年数 
  年  ヶ月 

所属事業所属事業所属事業所属事業

所情報所情報所情報所情報    

＜＜＜＜住所住所住所住所＞＞＞＞〒〒〒〒    －－－－    

    

＜電話＞＜電話＞＜電話＞＜電話＞    
※※※※参加決定確認書の受取りに参加決定確認書の受取りに参加決定確認書の受取りに参加決定確認書の受取りに必須必須必須必須です。です。です。です。ＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸない方はない方はない方はない方は EEEEメールメールメールメールアドレスアドレスアドレスアドレス記入記入記入記入    

＜＜＜＜FAXFAXFAXFAX＞＞＞＞    

 

下記事業所一

覧より必ず第必ず第必ず第必ず第

３希望３希望３希望３希望までまでまでまでご

記入ください。 

第１希望第１希望第１希望第１希望の事業所の事業所の事業所の事業所    
 実

習
希
望
日

実
習
希
望
日

実
習
希
望
日

実
習
希
望
日    

   月   日 

第２希望第２希望第２希望第２希望の事業所の事業所の事業所の事業所    
 

   月   日 

第３希望第３希望第３希望第３希望の事業所の事業所の事業所の事業所    
 

   月   日 

 
＜実習先事業所一覧＞＜実習先事業所一覧＞＜実習先事業所一覧＞＜実習先事業所一覧＞    

事業所名（事業所名（事業所名（事業所名（50505050 音順）音順）音順）音順）    住所住所住所住所    実習受実習受実習受実習受入入入入日日日日    実習時間実習時間実習時間実習時間    

あみ 相模原市南区麻溝台 2-6-31 12/11㈫～14㈮ 8:30-15:30 

地域生活支援センター 
カミング 

相模原市中央区淵野辺 4-15-6-2F 12/16㈰ 10:00-16:00 

グリーンホーム 相模原市南区南台 4-13-19 
稲葉ビル 101 

12/11㈫～13㈭ 9:00-16:00 

スターヒルズ作業所 相模原市中央区横山 3-21-3 12/11㈫～14㈮・
17㈪～19㈬ 

9:00-16:00 

創造舎 相模原市中央区千代田 6-11-10 12/11㈫～13㈭・
17㈪-19㈬ 

9:00-16:00 

地域活動支援センター 
第 1 けやき 

相模原市南区大野台 1-5-2 12/11㈫・17㈪・
19㈬ 

9:00-16:00 

光の里作業所 相模原市中央区上溝 6-25-44 12/11㈫～13㈭・
17㈪～19㈬ 

9:00-16:00 

ゆうゆう荘 相模原市中央区並木 3-18-8 12/11㈫～14㈮・
17㈪～19㈬ 

9:00-16:00 

 

受講申込書受講申込書受講申込書受講申込書    

◆ この“受講申込書”に必要事項を記入の上、ＦＡＸにてお送り下さい。 

◆ お申込みから 10 日以内に“参加決定確認書”を連絡先 FAX 宛へお送り致しますので、当日お持ち下さい。

◆ 定員を超えた場合は、上記お申込者連絡先へ速やかにご連絡致します。 

ＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸ    

 

公社）かながわ福祉サービス振興会 

０４５－６７１－０２９５０４５－６７１－０２９５０４５－６７１－０２９５０４５－６７１－０２９５    


