
 

 

 

 

 

 

１ 趣旨 

  現在、地域や家族の繋がりの希薄化、急速な少子高齢社会の進展、障がい者の地域

生活への移行などにより、判断能力の低下された方々が地域で安心して暮らせる社会

の実現が求められてきています。 

地域で生活する認知症高齢者、知的障がい者、精神障がい者等を支援するために開

始された地域福祉権利擁護事業は、事業開始から本年で 12年目を迎え、利用者も年々

増加しています。地域や社会から求められるニーズは多様化し、新たな生活支援員の確

保、本事業担当者の援助技術の向上がより一層求められています。 

そこで、新たに本事業担当者になられた方などを対象に、本事業や、利用者への理解

を深めるため、本研修会を開催します。 

 

 

２ 主 催  社会福祉法人 山口県社会福祉協議会 

 

３ 日 時  平成 23 年 5 月 27 日（金）午前 10 時 00 分から午後 3 時 30 分まで 

 

４ 会 場  山口県総合保健会館 

山口県健康づくりセンター1 階 第 3 研修室 

          〒753-0814 山口市吉敷下東三丁目 1 番 1 号 

 

５ 参加対象  専門員、推進員、生活支援員となって 3 年未満の者 

          その他、本事業の基礎知識に関する研修の受講が必要と思われる者 

 

６ 定 員  30 名程度 

 

７ 参 加 費  無料 

 

８ 申込み方法  別紙参加申込書に記入の上、事務局までＦＡＸにてお申込みください。 

 

９ 申込み締切り  平成 23 年 5 月 20 日（金） 
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１０ 研修プログラム 
 
9：30～ 受付 

10：00～ 10:05 開会 

10：05～10：40 

事業概要の理解 「「「「地域福祉権利擁護事業地域福祉権利擁護事業地域福祉権利擁護事業地域福祉権利擁護事業のののの概要概要概要概要・・・・担当者担当者担当者担当者のののの役割役割役割役割とととと業務業務業務業務」」」」 
  

山口県社会福祉協議会 地域福祉権利擁護センター職員 

10：40～10：50 休憩 

10：50～12：00 

事例紹介 「「「「支援支援支援支援のののの実実実実際際際際～～～～事例事例事例事例をををを通通通通してしてしてして学学学学ぶぶぶぶ～」～」～」～」    

事例報告者 

防府市社会福祉協議会  地域福祉権利擁護事業専門員  河 本  典 子  氏 

防府市社会福祉協議会  地域福祉権利擁護事業生活支援員  井 堀  浩 美  氏 

12：00～13：00 昼食休憩 

13：00～15：30 

※途中休憩あり 

対象者理解  「「「「援助者援助者援助者援助者としてのとしてのとしてのとしての対象者理解対象者理解対象者理解対象者理解とととと対応方法対応方法対応方法対応方法    

～～～～認知症高齢者認知症高齢者認知症高齢者認知症高齢者・・・・精神障精神障精神障精神障がいがいがいがい者者者者をををを中心中心中心中心にににに～～～～」」」」 
 

講 師   国立大学法人 山口大学大学院医学系研究科 

教  授     山  根   俊  恵  氏 

15：30 閉会 
 
１１ その他 

(1) 昼食（お弁当）を１個 600円（税込・お茶なし）にて斡旋します。御希望の場合は、お

おまかな数を把握するため、参加申込書に記入の上、お申込みください。 

なお、当日受付にて食券を購入してください。 

(2) 会場までの交通・旅費に関しては、各市町社会福祉協議会において配慮してくださ

い。また、駐車場が混み合う恐れがありますので、なるべく乗り合わせの上、お早目

にお越しくださるようお願いします。 

(3) 『参加申込書』に記載された個人情報は、研修会の運営管理のみに使用させてい

ただきます。なお、本研修会の名簿には、社協名と役職名と氏名を掲載します。 
 
１２ 問い合わせ先 

社会福祉法人 山口県社会福祉協議会  

山口県地域福祉権利擁護センター 

担当 ： 玉井、西村 

   〒753-0072 山口市大手町 9-6 

TEL 083-924-2845 ／ FAX 083-922-1295 

E-mail：kenri@yg-you-i-net.or.jp



山口県地域福祉権利擁護センター 玉井 行 

 ＦＡＸ番号 ０８３－９２２－１２９５        
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★ 昼食の斡旋を希望される方は、昼食希望欄に○を記入してください。 

生活支援員の方のみご記入ください 
氏  名 役 職 名 

性別 年齢 職 歴 

昼食希望昼食希望昼食希望昼食希望    

（（（（○○○○印印印印）））） 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

   
本研修会の名簿には社協名、役職名、氏名を掲載します。 

参加申込書に記載される生活支援員の性別、年齢、職歴は、本センターが把握するためのも

のなので、差し支えがなければ記入してください。 

参加申込書に記載された個人情報は本事業の運営管理のみに使用させていただきます。 

    

５５５５月月月月２０２０２０２０日日日日（（（（金金金金））））までにＦＡＸにてお申込みください。 


