
＊養成研修は保健福祉圏域ごとに開催します。横浜以外の地域についても別日程で募集予定です。

＊横浜以外の事業所の方も参加できますが、実習は横浜市内で行ないますのであらかじめご了承ください。

※この事業は神奈川県受託事業「精神障害者ホームヘルパー研修事業」として実施しています

精神障害の方が地域生活を送るにあたって、ホームヘルプは欠かせないサービスとなっていま

す。しかしながら、多くのヘルパーからは「精神障害の方とどう関わればよいのかわからない」という

声がよく聞かれます。

そこで、この研修ではこれまで精神障害の方への支援経験がない方を対象に、精神疾患・障害特

性の理解や精神障害の方々の地域での暮らしとそれを支える社会資源などを学び、施設等実習に

よってより実践的な支援力を身につけていきます。

高い専門性を身につけることで、ヘルパーの負担も軽減し円滑な支援が可能になり、ヘルパーとし

ての支援力が向上する効果も期待できます。

増え続ける精神障害者への支援ニーズに対応するため、ぜひご受講ください。

神奈川県委託事業 平成 23 年度 精神障害者ホームヘルパー研修事業

精神障害者ホームヘルパー養成研修

横 浜 会 場

1 日目（講義）：平成 23 年 6 月 24 日（金） 9：50～16：30 かながわ県民活動ｻﾎﾟｰﾄｾﾝﾀｰ 304 会議室

2 日目（実習）：平成 23 年 6 月 28 日～7 月 10 日（期間中の任意の 1 日） 横浜市内の事業所

3 日目（講義）：平成 23 年 7 月 11 日（月）13：25～16：40 ウィリング横浜 501 会議室

研修カリキュラム

１日目 ①「精神保健福祉の現状」 ②「精神疾患の理解と対応」

③「精神障害者の生きづらさの理解」 ④「精神障害に関する社会資源」

⑤「実習オリエンテーション」

２日目 ⑥「施設等実習」

３日目 ⑦「実習のふりかえり」 ⑧「ホームヘルプサービスの実際」

⑨「養成研修のまとめ」

＜申込方法など＞

◎ 本研修は事業所所属のヘルパーであって、3 日間の全日程に出席できる方を対象としています。

◎ 研修修了者には修了証を発行いたします。

◎ 定員は 30 名で先着順に受付いたします。（申込締め切り 6 月 21 日）

◎ 受講を希望される方は、裏面の申込用紙に必要事項を記入して、下記事務局まで FAX で送信くださ

い。数日中に受講票をお送りします。

【受講対象者】居宅介護事業所等に所属するヘルパー等で、精神障害者の支援に関わった経験のない方

〒231-0005 横浜市中区本町 2丁目 10番地 横浜大栄ビル 5階
電話：045-227-7044（9：00～17：30） FAX：045-212-9044
E-Mail：info5@kanafuku.jp

社団法人 かながわ福祉サービス振興会



受講申し込み用紙

精神障害者ホームヘルパー養成研修（横浜会場）
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※希望する連絡方法に○

FAX：045-212-9044

かながわ福祉サービス振興会 あて

※一事業所あたり何名でも受講が可能ですが、申し込みは 1 人 1 枚でお申し込みください。

※FAX 送信票等はつけずにこのままお送りください。

【【実習先の決定について】

① 受講申し込み後、受講確認証とともに、実習先のリストをお送りします。

② 実習先リストに実習を希望する事業所と日にちを記述し事務局まで返信ください。

③ 実習希望送付後、事務局にて調整の後、実習先決定通知を送ります。


