
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 対 象：広島県精神保健福祉士協会会員、広島県精神障害者支援事業所連絡会会員事業所職員、障害者等の 

     相談支援業務等に従事する方、福祉サービス事業所職員、医療・行政関係職員  他 

 締 切：２０１７年１月１８日（水） 

  ＊チラシ裏面の参加申込書に必要事項をご記入のうえ、研修事務局までＦＡＸもしくは郵送にてお送りください。 

 

【留意事項】研修参加にあたっては、事前課題があります。参加受付確認後、課題をお送りいたしますので、 

当日までに課題を完成させたうえでの参加をお願いいたします。 

 

 主催 広島県精神障害者支援事業所連絡会 

    広 島 県 精 神 保 健 福 祉 士 協 会 

 

 

講師 佐藤 光正 氏 （駒澤大学 文学部 教授） 

と き：2 月 25 日(土)・26 日(日) 
    ・2月 25日（土）9:20～16:40（受付 9:10～） 

    ・2月 26日（日）9:30～16:30 

ところ：広島県健康福祉センター 
２階 総合研修室 

 

 
 

広島県健康福祉センター 

（広島市南区皆実町１－６－２９） 

※市内電車 ⑤比治山線（広島港行）「南区役所前」下車 

※市内バス （広島バス）広島駅から旭町行「比治山橋」下車 

定 員：６０名（＊定員になり次第締切ります） 

    非会員：5,500 円 

参加費：会 員：4,500 円 

 

※参加費は、2 日間を通しての金額となります。 

※原則、１日のみの参加は受け付けておりません。 

※会員とは、広島県精神保健福祉士協会会員及び 

広島県精神障害者支援事業所連絡会会員事業所 

＊当日受付で 

お願いします 

ケアマネ スキルアップ研修事務局  （エスペランサ（担当：吉田）） 

      〒738-0202 廿日市市峠字下ヶ原 500 

  TEL：（0829）74－1106／FAX：（0829）74－1176 

日ごろは「本人中心で！」と口に出していながらも、

いざ計画作成では、本人の気持ちを横に置いて、先に

サービスありきで本人をあてはめている…という計画

に、ついついなってしまってはいませんか。 

私たち支援者は、ご本人の思いを引き出し、ご本人の

望む「こうありたい将来像」に向かって、支援を行う

ことができているでしょうか。 

佐藤先生の「ミスポジションモデル」をもとに、今一

度「本人主体」の支援とは何か、その視点をどこにお

けばよいか、ともに研修を通して学びあいませんか。 

今年度は左記の日程で開催いたします。 

皆様、ぜひご参加ください。 

2016 年度 

2017年 

 【会場案内図】 ※ご来場は公共交通機関をご利用ください。  

 

職員を言います。 

 
 

ミスポジションモデル

による 

 

https://www.bing.com/images/search?q=%e5%86%ac%e3%80%80%e3%82%a4%e3%83%a9%e3%82%b9%e3%83%88&view=detailv2&qpvt=%e5%86%ac%e3%80%80%e3%82%a4%e3%83%a9%e3%82%b9%e3%83%88&id=F83B874BD0AB9407488605A593C330C6A1D8337B&selectedIndex=33&ccid=yyFvNuUo&simid=608024047258306603&thid=OIP.Mcb216f36e528ac80feb443b211349ef2o0


2016年度 障害者ケアマネジメント スキルアップ研修 参加申込書 

 

[送付先] ＦＡＸ：０８２９－７４－１１７６ 

〒738-0202 廿日市市峠字下ヶ原５００ （TEL：０８２９－７４－１１０６） 

（医社）友和会 エスペランサ（担当：吉田） 

「2016年度 障害者ケアマネジメント スキルアップ研修」に参加を申し込みます 

参 加 者 氏 名  

所 属  

資料等送付先住所 

 〒 

 

 

連  絡  先 

(電話・FAX等) 

TEL（    ）     ―         （＊日中につながるもの） 

 FAX（    ）     ― 

E-mail:                                                    

参 加 の 内 訳 

(当てはまる方に○を) 

会 員 

(4,500円) 

非会員 

(5,500円) 

※参加費は、２日間通しての金額です。 

※原則、１日のみの参加は受け付けておりません。 

※会員とは、広島県精神保健福祉士協会会員、 

もしくは広島県精神障害者支援事業所連絡会会員 

事業所職員を言います。 

  

懇親会参加 

希望の有無 

 ※初日（2月 25日(土)）の研修終了後、18：00より佐藤先生を囲んで懇親会を

開催します。会場は広島市内中心部で、会費は 4,000円程度を予定しています。

希望者は左の欄へ○をしてください。詳細は、研修当日お伝えします。 

受講にあたっての 

事前質問事項 

 

経 験 年 数 （   ）年（   ）か月 

計 画 作 成 の 有 無 □サービス等利用計画 □個別支援計画 □作成経験なし 

広島県障害者相談支援従事者研修受講歴 □初任者研修 □現任研修 □研修参加なし 

研修受講に 

あたっての配慮等 
有  ・  無 

＊有の場合の具体的内容 

（                    ） 

※ 申込締切は、2017 年 1月 18日（水）です。 

  【留意事項】 研修参加にあたっては、事前課題があります。参加受付確認後、課題をお送りいたし 

ますので、当日までに課題を完成させたうえでの参加をお願いいたします。（必須） 

    ※領収書についてご入用の方は、下記の必要事項に○をご記入ください。 

領収書のあて先    ・個人あて     ・所属先あて     ・その他＊ 

＊あて先の「その他」に○をされた方は、右の欄へ 

具体的にご記入ください。 

 

 

※グループ分けの参考にさせて

いただきますので、ご協力ください  


