
◇日本精神科看護協会宮城県支部・宮城県精神保健福祉士協会・宮城県作業療法士会◇ 

 多職種合同研修会 
＜テーマ＞ 

 

 

 

＜日時＞ １日目 平成 30 年 2 月 3 日（土）午後 1 時 30 分～5 時 00 分   

２日目 平成 30 年 2 月 4 日（日）午前９時 30 分～11 時 30 分 

＜会場＞  ベルサンピア みやぎ泉 

住所：宮城県黒川郡大和町小野字前沢 31－1 

TEL 022－346－2121   

 

 

●日程・プログラム 

2 月 3 日（土） １日目 

13:00～13:30 

 

13:30～13;45 

 

13:45～15:00 

 

 

 

 

15:00～15:10 

 

15:10～16:40 

 

16:40～17:00 

 

18:00～20:30 

受付 

 

開会式，あいさつ，オリエンテーション 

 

講話「宮古圏域の医療と福祉の連携の取り組み  

看護師の強み・地域支援者の強み・連携によりできること～」 

 宮古山口病院 小成 祐介 氏（地域生活支援室長、精神科認定看護師、Ｗ

ＲＡＰファシリテーター） 

 宮古圏域障がい福祉推進ネット 高屋敷 大助 氏（相談支援専門員、社会福

祉士、精神保健福祉士） 

休憩 

 

グループワーク・意見交換会 

 

各グループからの報告会 

 

懇親会 

2 月 4日（日） ２日目 

9:30～11:30 

 

 

11:30 

「退院支援：ケア会議のロールプレイ」 

精神保健福祉士・作業療法士・看護師それぞれの視点とは？！ 

 

閉会 

「もっと２つながりを」 

～多職種で医療と地域をつなげっぺし～ 

 



 

【申込概要】 

〔定員〕40 名  

〔研修に係る費用〕＊金額はすべて税込みです。 

 参加費 日帰り 会員・非会員 4,320 円 （1 日のみの参加も同額です） 

     宿泊（懇親会含） 会員・非会員 14,120 円       

     ＊日帰りで懇親会参加の方は別途 5,400 円頂戴します（懇親会のみの参加も可能です）。  

〔お申し込み方法〕 

１．お申し込みは，「研修申込書」に必要事項をご記入の上，事務局まで FAX または郵送にてお送り下さい。 

２．参加費は当日いただきます。 

３．部屋割りは原則として事務局に一任をお願い致します。なお，特段の事情がある方はその旨を申込書の〔事

務局への連絡事項〕欄にご記入下さい。 

４．申込締め切り 平成 30 年 1 月 19 日（金） 必着 

注：参加取り消しの場合には，その旨を明記し，改めて本協会事務局まで FAX または郵送にてお送り下

さい。なお，研修開催 7 日前からは宿泊費に関してのみ，ホテル規定によるキャンセル料が発生します。

事務局での受付日を起算日といたしますので御了承下さい。 

当日のキャンセルはできかねますので，ご了承下さい。 

〔その他〕 

 ◆当日参加者名簿（お名前，ご所属名）を配布する予定です。名簿には，参加者全員のお名前を掲載させてい

ただきます。 

 ◆お車の方は敷地内の無料駐車場をご利用ください。万が一空きがない場合には，ホテル職員にご連絡をお願

いいたします。 

◆交通のご案内 

             

 

内容に関するお問い合わせ・申込先 

（一社）日本精神科看護協会 宮城県支部 事務局 

〒981－1124  宮城県名取市増田 3丁目 8－17 

             第 1柳田ハイツ 305号 担当 菅原 

TEL（022）398－4420 FAX（022）399－6506   E-Mail n-miyagi@comet.ocn.ne.jp 

mailto:n-miyagi@comet.ocn.ne.jp


 

平成 29 年度 多職種合同研修会申込書 

（一社）日精看 宮城県支部 事務局 担当 菅原あて 

FAX：０２２－３９９－６５０６ 

申し込み責任者 

施設名  氏名 
 

TEL  FAX  

 

氏
ふり

 名
がな

 性別 
会 員 

非会員 
申し込み内容 備 考 

 男・女 
会 員 

非会員 

① 日帰り（□1 日目のみ □2 日目のみ □両日） 

②宿泊（懇親会含）  

③懇親会（日帰りの方のみ） 

④職種（看護師・精神保健福祉士・作業療法士） 

   （その他：             ） 

⑤精神保健医療福祉経験年数       年） 

 

 男・女 
会 員 

非会員 

① 日帰り（□1 日目のみ □2 日目のみ □両日） 

②宿泊（懇親会含）  

③懇親会（日帰りの方のみ） 

④職種（看護師・精神保健福祉士・作業療法士） 

   （その他：             ） 

⑤精神保健医療福祉経験年数       年） 

 

 男・女 
会 員 

非会員 

① 日帰り（□1 日目のみ □2 日目のみ □両日） 

②宿泊（懇親会含）  

③懇親会（日帰りの方のみ） 

④職種（看護師・精神保健福祉士・作業療法士） 

   （その他：             ） 

⑤精神保健医療福祉経験年数       年） 

 

 男・女 
会 員 

非会員 

①日帰り（□1 日目のみ □2 日目のみ □両日） 

②宿泊（懇親会含）  

③懇親会（日帰りの方のみ） 

④職種（看護師・精神保健福祉士・作業療法士） 

   （その他：             ） 

⑤精神保健医療福祉経験年数       年） 

 

◇事務局への連絡事項◇ 

＜個人情報の取り扱い＞ （一社）日本精神科看護協会の個人情報保護方針および関係規程に基づき，個人情報の取得・利用を適

切に行います。本研修申込において得た個人情報は，本研修に伴う書類発送，研修評価に伴う調査に用い，この利用目的の範囲を

超えて取り扱うことはありません。この範囲を超えて利用する場合には，本人の同意を得た上で行います。 


