[bookmark: _GoBack]令和元年度
「障がい者グループホーム世話人等研修会」
開催要項






１　目　　的
　　障がいのある方が地域で自立した生活を送るための居住の場であるグループホームにおいて、適切なサービス提供の確保及び支援内容の充実等、職員の専門性の向上を図ることを目的とします。

２　実施主体　　　鳥取県

３　実施機関　　　社会福祉法人鳥取県社会福祉協議会

４　日時及び会場　　　
[bookmark: _Hlk21695481]　　《全体研修》令和元年１１月２０日（水）　１０時３０分～１４時３０分
エキパル倉吉 多目的ホール（倉吉市上井１９５）
※「倉吉駅南口駐車場」は、無料対応となります。駐車場整理券を会場へご持参下さい。
　　《圏域別研修》
　　 　■東部会場　令和元年１２月１７日（火）　１０時３０分～１４時３０分
　　　　　　　  　　県立福祉人材研修センター 中研修室（鳥取市伏野１７２９-５）
[bookmark: _Hlk21695638]　　 　■中部会場　令和元年１２月１１日（水）　１０時３０分～１４時３０分
　　　　　　　　  　県立倉吉未来中心 セミナールーム１（倉吉市駄経寺町212-5）
　　　 ■西部会場　令和元年１２月２１日（土）　１０時３０分～１４時３０分
　　　　　　　　  　国際ファミリープラザ ３F会議室B（米子市加茂町2-180）

５　研修内容　　　裏面の研修プログラム参照
　
６　対　　象　　　・グループホームにおいて、直接支援に携わっている職員
　　　　　　　　　　（世話人、生活支援員、サービス管理責任者　等）
　　　　　　　　　・グループホームに関心がある福祉関係者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
７　受 講 料　　  無料

８　申込方法
「受講申込書」に必要事項を記入のうえ、令和元年１１月１４日（木）までにＦＡＸまたは郵送にて下記お申込み先までお申込みください。
定員を超えて申込みのあった場合には、参加人数を調整させていただきますので御了承ください。
【個人情報保護の取扱い】
この申込書に記載された個人情報は、本研修の運営管理のみに使用します。

９　申込み・問合せ先
　　〒689-0201　鳥取市伏野1729-5　県立福祉人材研修センター内
　　社会福祉法人鳥取県社会福祉協議会　福祉人材部（担当：前田）
　　TEL：0857-59-6336　　FAX：0857-59-6341


　[研修プログラム]

《全体研修》　１１月２０日（水） エキパル倉吉 多目的ホール
	時　間
	時間数
	内　容

	１０：３０～１１：３０
	１．０
	「知っておきたい障がい特性と、重度・高齢化への心構え」
<講師>
鳥取県厚生事業団 企画指導課 主任主事　信原 和典 氏 

	１１：３０～１２：００
	０．５
	「制度説明」
<講師>
　　鳥取県福祉保健部ささえあい福祉局障がい福祉課

	１３：００～１４：３０
	１．５
	「発達障がいの人への配慮～コミュニケーションについて～」
<講師>
ペアレントメンター鳥取



 
《圏域別研修》
■東部会場　　１２月１７日（火） 鳥取県立福祉人材研修センター　中研修室　　
	時　間
	時間数
	内　容

	１０：３０～１２：００
	１．５
	「利用者の権利を守る支援と対応」
<講師>
YMCA米子医療福祉専門学校　藤原 紀子 氏

	１３：００～１４：３０
	１．５
	「事例を通して、支援技術を学ぶ」
<講師>
YMCA米子医療福祉専門学校　藤原 紀子 氏



■中部会場　　１２月１１日（水） 県立倉吉未来中心 セミナールーム１
	時　間
	時間数
	内　容

	１０：３０～１２：００
	１．５
	「言葉の力で自分も変われる！
～ペップトークで今を受入れる～」
<講師>
　　倉吉病院ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ運動療法士　河本 耕一 氏

	１３：００～１４：３０
	１．５
	「知的障がいの理解～体験してみよう～」
<講師>
　　知的障がい啓発キャラバン隊 あかり隊
　　中本美香 氏、吉川悠子 氏、宮近恭子 氏、竹田朱美 氏



■西部会場　　１２月２１日（土） 国際ファミリープラザ 会議室B
	時　間
	時間数
	内　容

	１０：３０～１２：００
	１．５
	「利用者の権利を守る支援と対応」
<講師>
YMCA米子医療福祉専門学校　藤原 紀子 氏

	１３：００～１４：３０
	１．５
	「事例を通して、支援技術を学ぶ」
<講師>
YMCA米子医療福祉専門学校　藤原 紀子 氏




　鳥取県社会福祉協議会 福祉人材部（担当：前田）　行　
　（ＦＡＸ ０８５７-５９-６３４１）

令和元年度障がい者グループホーム世話人等研修　受講申込書




	法人名
	

	住　所
	

	電話／FAX
	　　　　　　　　　　　　　／

	担当者
	



《受講者》
	
職　名
	
氏　名
	
事業所名・
グループホーム名
	参加会場（○をつけて下さい）
	
実務経験年数

	
	
	
	全体
	圏域別
	

	
	
	
	11/20
	12/17
	12/11
	12/21
	

	

	
	
	全体
	東部
	中部
	西部
	

	

	
	
	全体
	東部
	中部
	西部
	

	

	
	
	全体
	東部
	中部
	西部
	

	

	
	
	全体
	東部
	中部
	西部
	

	

	
	
	全体
	東部
	中部
	西部
	

	

	
	
	全体
	東部
	中部
	西部
	

	
	
	
	全体
	東部
	中部
	西部
	

	
	
	
	全体
	東部
	中部
	西部
	

	

	
	
	全体
	東部
	中部
	西部
	

	

	
	
	全体
	東部
	中部
	西部
	


※令和元年１１月１４日（木）までにＦＡＸまたは郵送にてお申込みください。


