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令和 5年度高知県地域移行・地域定着支援関係者研修 実施要領

1．目 的

精神障害者の精神科病院や入所施設からの地域移行・地域定着のため、支援の基本的知識および実務

に係る研修を実施し、地域移行・地域定着支援の担い手を養成します。

※本研修は、相談支援専門員として従事するための必須研修ではありません。

※本研修は、計画相談支援の「精神障害者支援体制加算」に対応し、「地域移行支援サービス費（Ⅰ）」

の算定要件となる研修です。

2．主 催 高知県

3. 実施者 高知県精神保健福祉士協会

4．日 時 令和 6年 2月 26 日（月） 9：45～16：30（受付 9：30～）

5. 会 場 高知県保健衛生総合庁舎 １F大会議室（高知県高知市丸ノ内 2丁目 34）

6. 開催方法 対面形式

7. 研修対象者

（１）高知県内の事業所で、以下のいずれかに該当するもしくは今後該当する予定のある者

（ア）指定一般相談支援事業所に従事している相談支援専門員

（イ）地域移行支援や地域定着支援に携わっている者

（ウ）現在、精神障害がある方（精神障害者保健福祉手帳を所持されている方）の計画相談支援を実

施している者

（２）市町村等の障害福祉担当課の職員

※申込者数が定員を超える場合は受講できないこともありますので御了承ください。

8. 定 員 50名

9. 受講料 無料

10．研修内容

高知県における地域移行の取り組みをはじめ、医療機関や地域における支援の実際や課題等を共有

し、ピアサポータ―をはじめ当事者の方と協働した退院促進や地域生活支援の現状について理解を

深めながら、地域移行・地域定着支援の視点について学ぶ。また、地域移行・定着支援の流れに関す

る講義や地域移行支援計画作成等の演習を通じて、実務に関わるスキルアップを図る。
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11. プログラム（予定）

※研修のタイムスケジュールおよび内容は調整中のため一部変更となる可能性があります。

12．申し込み手続き

別紙申込書に記載されている専用申込みフォームまたは郵送・ＦＡＸでお申し込み下さい

フォーム：https://forms.gle/wipK7YGfi6TkBf4G7

郵送先：〒780-0870 高知市本町 4丁目 1番 37 号

丸ノ内ビル内 高知県社会福祉センター3F

高知県精神保健福祉士協会事務局 宛

FAX 送付先：（088）871-5100

申込締切：令和 6年 1月 31 日（水）必着

13．受講の決定及び通知

受講者の決定及び通知は 2月 9 日(金)頃を予定しています。受講の可否は所属機関宛てに郵送で通

知します。なお、申込多数の場合は、以下の「受講決定方法」により受講者を調整させていただきます。

【受講決定方法】

①同一事業所から複数名の申し込みがあった場合は、1事務所あたり 1名

②①を行った上でなお定員を上回る場合は、抽選により受講を決定します。

※研修受講にあたり、特別な配慮を必要とする方は申込書に必要事項を記入の上、申し込んでくだ

9：30～9：45 受付

9：45～10：00 開講挨拶・オリエンテーション

10：00～10：30

（30 分）

情報提供「精神障がい者の地域移行の高知県における現状」

講師：高知県障害保健支援課

10：30～11：50

（80 分）

講義１ 「精神障がい者の地域移行の目的と意義」

講師：鈴木 孝典 氏（大正大学社会共生学部 社会福祉学科 准教授）

11：50～12：50 休憩

12：50～13：50

（60 分）30 分×2

講義２「地域移行支援の実際①」

医療機関の立場から

相談支援事業所の立場から

報告者：調整中

14：00～14：30

（30 分）

講義３「地域移行支援の実際②」

市町村の取り組み

ピアサポーターの動向

報告者：調整中

14：30～16：00

（90 分）

演習 「地域移行支援の進め方」

進行：調整中

16：00～16：20 研修総括

16：20～16：30 閉会・事務連絡等
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さい。

14．修了証書

修了証書はすべての研修カリキュラムを修了した方に交付します。

15．個人情報の取り扱いについて

・本研修申し込みにより知り得た個人情報については、本研修の運営（受講管理、修了書発行、

グループ編成、修了者管理）にかかる目的にのみ使用し、他の目的には使用いたしません。研修終了

後、高知県 子ども・福祉政策部 障害保健支援課にて修了者名簿を管理いたします。


