
 

 

精神障害者の家族の支援方法を学ぶことによって、京都府内の家族相談員、保健、医療、福祉関

係者等に家族支援の技法を身につけていただき、ケアラーアセスメント票やガイドラインを活用し

た支援を実施することにより、府内における家族相談の質を高める実践研修会を下記の要領で開催

します。多くの皆様方のご参加お待ちしております。 

 

日 時 202３年 9 月 14 日（木）10 時～16 時 00 分 

9 月 15 日（金）10 時～16 時 10 分 

 会 場 全国和牛登録会館大ホール 京都市中京区烏丸通御池上る二条殿町 546-2 

対象者 家族相談員として活動を希望する者、家族相談員、家族会、京都府内保健所（センター） 

    市町村、医療機関、障害者支援施設の職員等 

定 員 180 名（※対面で参加する場合）申込〆切：９月６日（水）（会場・オンライン共） 

 申込方法 下記 URL や右記 QR コードより、必要事項を記載の上お申込み下さい。 

https://forms.office.com/r/HW5Ev6HXB4 

 

◆9 月 14 日・15 日両日を修了された方には修了証を発行します。        

尚、オンラインのみで参加された方は、２日目７～８は参加出来ませんが修了証は発行します。 

９⽉１４⽇（⽔） 第１⽇⽬ １０：００〜１６：

００ 

９⽉１５⽇（⽊） 第２⽇⽬ １０：００〜１６：

１０ 

『開会挨拶』 

 京都府健康福祉部障害者⽀援課 

 京都精神保健福祉推進家族会連合会 

『プログラムの内容』 

１．「何をすることが家族の⽀援になるのか」 

  講師 佐藤 純（京都ノートルダム⼥⼦⼤学

教授） 

２．家族の⽀援をすすめるために 

〜精神保健医療福祉への提⾔〜 

講師 塚崎 直樹 

（京都精神保健福祉推進家族会連合会会⻑） 

５．メリデン版訪問家族⽀援の実際 

 講師  松元 雄太 （まるいクリニック） 

       ご家族の声 

６．ケアラーアセスメント票の活⽤について 

講師 髙⽥ 亮 

（京都府精神保健福祉総合センター 副主
査） 

 

※オンラインでご参加の皆さまはここで終了で

す。 

【昼休憩】 

京都府家族支援実践研修会ご案内  

ハイブリッドで開催しますが 

２日目 7～８は会場参加者の

みが対象です。 



・家族相談員の役割について 

 講師 東 秀⼦（家族相談員 京家連副会⻑） 

【昼休憩】 

３．「社会的引きこもりの本⼈をケアする家族

の集い（みつばちの会）」の実践から（その

2） 

―本⼈のケアと家族のケアの⼤切さー 

講師 松⽥ 美枝（京都⽂教⼤学 准教授） 

    鈴⽊ 美穂（家族スタッフ） 

【休憩】 

４．精神疾患の親をもつ⼦ども達の理解と⽀え 

 講師 ⽥野中 恭⼦（佛教⼤学 准教授） 

【事務連絡】（1 ⽇⽬終了） 

※７〜８については会場参加者のみが対象です。 

７．ロールプレイ（演習） 

「家族⾯接」 

講師 佐藤 純（京都ノートルダム⼥⼦⼤学 教授） 

８．グループワーク（演習） 

「家族の⽀援をすすめるために」 

 講師 佐藤 純（京都ノートルダム⼥⼦⼤学 教

授） 
 

【事務連絡】 （家族⽀援実践研修会終了） 

※今後のコロナ感染症拡⼤により 

開催形態をオンライン開催のみに 

変更する場合もあります。 

ご了承下さい。 

 
主催 京都府・公益社団法人京都精神保健福祉推進家族会連合会（略称/（公社）京家連） 

【お問合せ】（公社）京家連 TEL075-354-6700・FAX075-354-6701 



＜会場詳細とアクセス＞             ＜会場までの地図＞ 

会場 （社）全国和牛登録会館 大ホール 

   〒604-0845 

   京都市中京区烏丸通御池上る二条殿町 546-2 

 ※全国和牛登録会館の入口は烏丸通りです。 

<交通機関>  

１．京都駅から地下鉄烏丸線・国際会館行に乗車 

烏丸御池駅下車 1 出口から徒歩約 0 分 

２．三条京阪から地下鉄東西線・太秦天神川行に乗車 

烏丸御池駅下車 1 出口から徒歩約 0 分 

３．阪急烏丸駅から地下鉄烏丸線・国際会館行に乗車 

 烏丸御池駅下車 1 出口から徒歩約 0 分 

 

【参加申込書】申込先 FAX：075-354-6701 

         mail：kyokaren@luck.ocn.ne.jp 

1.今回の研修は希望するプログラムの参加が可能です。希望しようと思われている 

 下記の内容に〇印と記載箇所についてご記入下さい。（家族会会場申込者のみ） 

  ①全行程希望します。（  ）   

②プログラムの（                  ）番を希望します。 

 ※特に 2 日目のグループワークについては、対面の人数把握も含め必ずご記載下さい。 

  （２日目、７～８については会場参加者のみが対象です） 

2.家族会用申込書（会場参加のみ） 

 ※オンラインでのご参加の場合、下記の URL・QR コードよりお申込下さい。 

            単会名                        

            住 所                        

            氏 名                        

            連絡先（mail アドレス）                

 

3.関係機関等の皆さまからの申込み方法につきましては、会場参加であっても

下記の URL・QR コードより、必要事項を記載の上お申込み下さい。 

 https://forms.office.com/r/HW5Ev6HXB4  

 

〈お問合せ・会場への参加申込先〉 

公益社団法人 京都精神保健福祉推進家族会連合会（略称/公社 京家連）事務局 

            〒602-8144 京都市上京区丸太町通黒門東入藁屋町 536-1 

            TEL075-354-6700・FAX075-354-6701 

Mail;kyokaren@luck.ocn.ne.jp担当/京家連事務局 芦田・静 


