
   

令和７年度精神保健福祉基礎研修プログラム 

 

（１）１日目  ５月 23 日（金）８：45 受付開始 

時間 テーマ 講師 

９：00～9：10 オリエンテーション 挨拶（10 分） 事務局 

９：10～10：10 

（60 分） 

神奈川県の精神保健福祉施策の概要 がん・疾病対策課 精神医療グループ     

鈴木 隆嗣 グループリーダー       

10：10～11：10 

（60 分） 

神奈川県の障害福祉施策の概要 障害福祉課 社会参加推進グループ 

 後藤 浩一郎 グループリーダー 

11：10～11：20 休憩 （10 分） 

11：20～12：20 

（60 分） 

神奈川県の自殺対策の概要 精神保健福祉センター 相談課 

石井 利樹 相談課⾧ 

12：20～13：20 昼休憩 （60 分） 

13：20～14：50 

（90 分） 

精神疾患の理解のために  

～支援者に必要な病気の知識～ 

精神保健福祉センター 調査・社会復帰課 

宮崎 綾子 技幹（医師） 

14：50～15：00 休憩 （10 分） 

15：00～17：00 

（120 分） 

精神障害者の理解と対応 湘南精神保健福祉士事務所 

⾧見 英知 所⾧ 

17：00～17：05 事務連絡 事 務 局 

 

（２）２日目 ５月 30 日（金）８：30 受付開始 

8：45～８：50 オリエンテーション 事務局 

8：50～９：50 

（60 分） 

発達障害者の支援について 中井やまゆり園 地域支援課   

 神谷 守 主事 

9：50～10：50 

（60 分） 

依存症の理解と相談支援の実際 NPO 法人あんだんて 

女性サポートセンターIndar 

 井上 恭子 氏 

10：50～11：00 休 憩（10 分） 

11：00～12：00 

（60 分） 

当事者の立場から 相談センターゆいまーる 

ピアサポーター 尾山 篤史 氏 

 



   

令和７年度精神保健福祉基礎研修 申込書 
 

令和７年度精神保健福祉基礎研修は、以下の URL もしくは右記 QR コード

より神奈川県電子申請システムよりお申込みください。 

電子申請システムにアクセスできない場合のみ、以下のフォームを利用の上、

メールあるいは FAX にてお申込みください。（FAX 送信票不要） 

＜研修申込 URL＞ 

https://dshinsei.e-kanagawa.lg.jp/140007-u/offer/offerList_detail?tempSeq=97843 

宛先  神奈川県精神保健福祉センター 調査･社会復帰課  小原・芹沢 行 
    ＦＡＸ番号 ０４５－８２１－１７１１  
    メールアドレス sei-c.chousa@pref.kanagawa.lg.jp 

（メールまたはファクシミリでご送付下さい） 

発信元 

（所属名） 

ＴＥＬ        －       － 

ＦＡＸ番号      －       － 

メールアドレス（必須） 

 

氏  名 所 属 課 名 

職 種 

（例：事務職、 

福祉職等） 

精神保健福

祉 

業務経験年

数 

参 加 方 法 

   
    年 対面 ・ ＺＯＯＭ 

 +  
    年 対面 ・ ＺＯＯＭ 

   
    年 対面 ・ ＺＯＯＭ 

※ 2 日間両方の参加を前提とさせていただきます。 
※ ハイブリッド開催のため、メールアドレスを必ず御記載ください。 

※ 同じ所属から複数名参加される場合は、できる限り 1 台のパソコンで受講されるよう御協力をお

願いします。 
※ 精神保健福祉業務経験年数についてご記入下さい。 

※ 受講希望者が多数の場合は、調整させていただくことがあります。御了承下さい。なお、特に連

絡の無い場合は受講可能となります。 
 

申込締め切り５/12（月）まで 


