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平成 17乍 度精神保健福祉業務従事者研修会<基礎コース>

(市町精神保健福祉担当職貝研修会)の 開催について

平宗は、当センター事業に御協力いただきありがとうございます。

さて、平成 17年 度精神保健福祉業務従事者研修会<基 礎コース>(市 町精神保健福祉

担当職員研修会)を 別紙開催要領に基づき実施 しますので、貴所属の精神保健福祉業務に

かかる職員の受講についてご配慮おlFRいします。



平成 17年 度精神保健福祉業務従事者研修会 <基礎コース>開 催要領

(市Wl精神保健福祉担当職員研修会)

1  目 的

県内の精神保健福祉業務に従事する新任職員および転任職員を対象として、その資質

の向上を図るため精神保健福祉に関する専門研修を実施する。

3 受 講対象考

保健所および市W「職員、作業所等社会復帰施設職員、医療機関の職貝等

定 員  100名

4 内  容

別紙プログラムのとおり

(研修のねらい)

1)精 神保健福れとを取り巻く状況、制度体系の変遷および現状を知る

2)精 神障害者の支援に老、要な精神疾患の基本的知識を得る

3)精 神保健福祉相談の受け方の基本的姿勢と展開を知る

4)支 援者としての基本的な姿勢と障害者理解に必要な観祭の視点を学ぶ

5 受 講申込

受講希望者は、別紙様式により 6月 15日 (水)ま でに中し込んで下さい

6 経 費

受講料無料

7 そ の他

中込先 (連絡先)

滋賀県立精神保健総合センター 地 域保健部

〒525-0072  草 津市笠山8TH4-25

T E L ( 0 7 7 ) 5 6 7 - 5 0 1 0

F A X ( 0 7 7 ) 5 6 7 - 5 0 3 3

2 日 時および場所

| | ‖f 場 所

平成 17年 6月 22日 (水) 9時 ■5分 ～16時 00分 精神保健総合センター 研修室

〒525-0072

車津市笠山 8丁 H 4 - 2 5

TEIッ  077 567-5010

6月 24[J(金 )10時 00分 ～16時 OO分

6月 28日 (火)lo時 00分 ヽ16時 00分

6)]30i](木 )10時 00分 ～16時 00分
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平成 17年 度精神保健福れに業務従事者研修会<基礎コース>申込み書

(市町精神保健福祉担当職員研修会)

所  属 氏    名 職 種 今回の研修で、学びたいこと

上記のとおり中し込みます。

平成   年    月    日

所 属

電  話

F A X

<F力 χで駆 みの場合、産″察な不要です>


