令和元年度福島県精神障がい者アウトリーチ推進事業評価検討委員会　実施要領
１　目　的
　　今年度のアウトリーチ推進事業における関係機関（行政、医療機関、障がい福祉サービス事業所、当事者会、家族会等）との活動状況評価・検討を行い、地域における支援力の向上と多機関ネットワークによるアウトリーチ支援の普及に向けた協議を行うために開催する。

　　
２　主　催　　福島県精神保健福祉センター
３　参加対象者
　　市町村、県保健福祉事務所、相談支援事業所、医療機関等で精神保健福祉業務に従事する者及び当事者会、家族会。
４　開催日時
  　令和２年２月２６日（水）　１３：３０～１５：００

５　開催場所　郡山市総合福祉センター　５階集会室
　　　　　　（所在地：郡山市朝日一丁目２９番９号）
６　研修内容　　　
	13:00
	受付

	13:30
	開会・あいさつ

	13:35
～

14:00
	報告「今年度のアウトリーチ推進事業の実施について」
　　　福島県精神保健福祉センターより


	
	休　憩

	14:10
～

14:50
～15：00
	パネルディスカッション「脳と生活を支え合うために」
　パネリスト
竹田綜合病院総合医療センター 医療社会福祉課室長　塚原　秀一　氏
みなみあいづ障がい者相談センター　相談支援員　仲田　みゆき　氏
南会津町役場健康福祉課社会福祉係　保健師　渡部　聖子　氏
南会津保健福祉事務所保健福祉課　保健技師　荒家　恵　氏
進　行　アウトリーチ推進事業専門員　医師　後藤　大介
（公立大学法人福島県立医科大学医学部神経精神医学講座　講師）
質疑応答

	
	


　
７　申込方法
参加申込書に記入し令和２年２月１７日（月）までに、メールまたはFAXにてお申し込み
ください。メール：seihosentagyomu@pref.fukushima.lg.jp
　　 FAX:０２４－５３３－２４０８
８　その他
　　駐車場の台数に限りがあるため、できる限り公共交通機関をご利用ください。
申し込み期限　２月１７日（月）
※添書不要　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                              　　　　   　　　令和２年　　　月　　　日
　福島県精神保健福祉センター　行き
（FAX　０２４－５３３－２４０８）
                      　　             　　 所属名
                      　　                  担当者名
                     　　                   電話番号
令和元年度アウトリーチ推進事業評価検討委員会
参加申込書
1 　参加者氏名
	所　属
	氏　名
	備　考

	職　名
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


