
令和３年度福島県精神障がい者アウトリーチ推進事業研修会（第１回） 実施要領 
 

１ 目 的 

  アウトリーチ推進事業に従事する者の資質向上を図り、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を目指すため、各保健福祉事務所及

び市町村並びに関係機関職員等を対象に研修会を実施する。 

  本事業支援対象者の内訳としては、精神科受療中断例や頻回な入退院例が多い実情が

あり、本県で平成３１年３月より開始した「福島県措置入院者の退院後支援マニュアル」

においても、精神科受療・入院を経験した精神障がい者が地域生活を送るうえで、医療・

保健・福祉・介護等の多機関連携による複合的支援の提供が求められていることから、

先進の知見から学びを得るために本研修会を企画する。 

   

２ 主 催  福島県精神保健福祉センター 

 

３ 対象者・定員 

  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。 

 

４ 開催日時 

   令和３年１０月１３日（水）１３：３０～１５：３０ 

 

５ 開催方法 

  オンライン開催（Ｗｅｂ会議ツール「Zoom」を使用） 

 

６ 研修内容    

13:00 受付 

13:30 開会・あいさつ 

13:35 

～ 

15:30 

講演「精神障がい者のアウトリーチ支援と措置入院者退院後 

支援の連携を考える」 

講師 国立研究開発法人国立精神・神経医療研究センター 

精神保健研究所 地域・司法精神医療研究部 

地域・司法精神医療研究部長 藤井 千代 氏 

 

※今年度については、グループワーク等の演習は行いません。 

           

７ 研修申込方法 

   下記の要領で、「かんたん申請・申込みシステム」もしくはＦＡＸでお申し込ください（Ｆ

ＡＸがご利用になれない場合には、お電話でお申し込みください）。 

   締め切りは、令和３年１０月１日（金）です。なお、 

当センターホームページ ： http://www.pref.fukushima.lg.jp/sec/21840a/ 

http://www.pref.fukushima.lg.jp/sec/21840a/


① 「かんたん申請・申込システム」による申込み    

下記 URL よりお申込みください（事前の利用者登録は不要です）。 

申込み先URL：https://www.task-asp.net/cu/eg/lar070009.task?app=202100290 

② ＦＡＸによるお申込み 

参加申込書（別紙）に必要事項をご記載の上、下記まで送信してください。 

ＦＡＸ：０２４－５３３－２４０８ 

      電 話：０２４－５３５－３５５６ 

  

８ 参加に必要な準備 

（１）インターネット環境（必須） 

（２）Zoomをインストールしたパソコンまたはタブレット（必須） 

（３）ヘッドセットまたはマイク付きイヤホン（使用推奨） 

（４）Webカメラまたは PC内蔵カメラ（使用推奨） 

（５）Wi－Fiではなく有線の回線を利用（使用推奨） 

 

９ Web研修会への参加方法 

（１）ID及びパスワードについて 

参加者には、主催者から ID及びパスワードを研修会の前日までにメールにて通知するの

で、研修会当日まで保管しておく。 

（２）当日の参加について 

研修会当日に Zoom アプリを起動し、研修会の開始３０分～５分前までに保管している

ID・パスワードを入力し、研修会に参加（入室）する。 

（３）当日の資料について 

当日の資料は、主催者から参加者へ研修会の前日までにメールにて送付する。 

 

10 問合せ先 

  福島県精神保健福祉センター 

住所 〒９６０－８０１２ 福島市御山町８－３０ 

   電話 ０２４－５３５－３５５６    

FAX  ０２４－５３３－２４０８ 

 

 

 

 

 

 

 

 



申し込み期限 １０月１日（金） 

※添書不要  

                   

                  

 

                                                       令和３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３年度アウトリーチ推進事業研修会 参加申込書 

1  参加者氏名 

所 属 
氏 名 

メールアドレス 

（資料・ZOOM ID送付先） 職 名 

   

 

   

 

   

 

 

 

 

２ 講師に聞きたいことや質問したいことがありましたら御記入ください。  

 

 

 

 


