
相談支援専門官と精神科ドクターが福祉を語る 

【趣旨】 

今年度の相談支援事業を中心とした報酬改正の背景には、更なる障がい者の権利擁護の推進がその目的に

あり、相談支援事業の質の向上を含めその体制整備を進める必要があるのではないかと考えています。 

本研修会では、支援の充実こそが権利擁護の充実に繋がることについて、報酬改定の背景から共通理解を

図るともに、それを担う人材を育む風土を地域に作り育てるために、多職種連携によるケアマネジメントの

手立てについてさらなる学びを深め、各地域における権利擁護の推進に向けた体制整備に貢献することをね

らいとしています。 

【主催】 （障がい福祉研究会） 

しりべし圏域総合支援センター、地域生活支援センターあ～ち、障がい者相談支援センター夢民 

【後援】 北海道  

【日程・会場】平成 30年 11 月 17 日（土）10時～16 時 30 分（予定）  

北星学園大学 図書館棟４階 特別教室 A（札幌市厚別区大谷地西 2-3-1） 

【対象】行政関係者、障がい福祉サービス従事者、その他興味関心のある方  【定員】185 名 

【参加費】おひとり 2000 円（当日申し込みは 3000 円となります） 

【昼食提供】学内及び近隣に昼食を取れる飲食店がありませんのでご希望の方は 600 円で手配いたします 

 【申し込み締め切り】10 月 31 日（締め切り後のキャンセルの返金は行いません） 

  ＊定員を超える申し込みがあった場合は、受け付けできない場合もあります 

【その他】手話通訳等、配慮が必要な方は準備の都合上、９月末までにお申込みおよび御連絡ください。 

09:30～ 開場（受付開始） 

10:00～ 開会あいさつ 

10:10～ 講演１ 「報酬改定が目指す支援の充実～ケースマネジメントの視点から～」 

    講師：厚生労働省 社会・援護局 障害保健福祉部 

        障害福祉課地域生活支援推進室 

         相談支援専門官 大平眞太郎 氏 

11:10～ 休憩 

11:20～ 講演 2 「地域精神医学農村型の展開～支援する人を支援するという考え方～」 

  講師：北海道厚生連 JA 倶知安厚生病院 

      診療部長（精神科医長）土田正一郎 氏 

12:20～ 質問票記入 

12:30～ 休憩  （質問票回収） 

13:30～ 鼎談「講師だって聴きたい！」 

  なんと！講師同士が聴きたいことを聴きあっちゃいます！ 

14:00～ 聴いてみよう！あんな事！こんな事！！ 

  質問票で集まった中から多い話題を直接講師に答えてもらいます！ 

  

 

 

 

＜研修に関するお問い合わせ＞ 

 しりべし圏域総合支援センター  0135－48－5900  kouiki-soudan@shiribeshi.jp 

 地域生活支援センターあ～ち   0126－25－2727  arch-keniki@dofukuji.or.jp 

 障がい者相談支援センター夢民  011－299－7230  mumin@tanetto.jp 

平成 30 年度 障がい福祉研究会 権利擁護研修 要綱 

～支援の充実が権利擁護の充実になる～ 



 FAX  ０１２６－３５－１２０５（地域生活支援センターあ～ち）                   
【申し込み方法】 

  ①参加費を以下の口座へ、振込手数料をご負担の上、申し込み人数分お振込みください 

  ②振込済伝票を以下に貼り、必要事項を記入の上 FAX にて申し込みしてください 

  ③受け付け次第、申し込み受付票を返信します。当日会場受付へご持参ください 

＊定員を超える申し込みがあった場合は、連絡の上返金処理をさせていただく場合があります 

所 属  

住 所  

連絡電話番号/FAX   

メールアドレス  
配慮の必要な方は、以下を○で囲んでください 

      配慮の必要があります 

申込者名１  注文します 

注文しません 

 

申込者名２  注文します 

注文しません 
 

申込者名３  注文します 

注文しません 
 

申込者名４  注文します 

注文しません 
 

 ＜振込済伝票貼り付け欄＞ 
＊点線の枠内に貼ってください 

【振込先】 
北海道信用金庫 幌北支店 
 口座番号 ４３３３４９３ 
 口座名義 障がい福祉研究会 戸田健一 

＊振込者名はなるべく申し込み代表者名でお振込みください。やむ
なく所属事業所名で振り込む場合は、社会福祉法人、株式会社など
の法人名は省略し、事業所名と申し込み代表者名を記載してくださ
い。ご協力お願いいたします。 

FAX TEL 

役職 

役職 ふりがな 

ふりがな 

（申込代表者） 

役職 ふりがな 

役職 ふりがな 

＜参加費算出表＞ 

研修参加費 2000 円＊   人＝ 

 

お弁当注文 600 円＊   人＝ 

合計額                 円 

 

 

 

 

 

お弁当希望 


