
令和元年度ひきこもり支援研修開催要領 

（令和元年度ひきこもりサポーター養成研修） 

 

１ 目 的 

ひきこもりについての基礎知識を習得し、家族支援や訪問支援の実際についても学ぶ

ことにより、ひきこもりを早期に発見し、各機関のひきこもり支援及び連携を推進する

ことを目的に開催する。 

  

２ 主 催 

山口県精神保健福祉センター 

 

３ 対象者 

市町担当行政職員（障害・精神保健・児童・生活保護、就労関係等）、市町社協、その

他支援機関職員等 

 

４ 日時・場所  ※どの圏域でも受講可能です。  

圏 域 日 時 会 場 定 員 

山口・防府 
10 月 17 日（木） 

10:30～16:00 

山口県福祉総合相談支援センター 

会議室（山口市吉敷下東 4丁目 17-1） 
50 人程度 

長門 
12 月 13 日（金） 

10:30～16:00 

長門市役所 3 階大会議室 

（長門市東深川 1339 番地 2） 
30 人程度 

柳井 
令和 2年 1月 17 日（金） 

10:30～16:00 

柳井総合庁舎 大会議室 

（柳井市南町 3丁目 9-3） 
30 人程度 

  ※受付時間：各会場開始約 15分前から 

 

５ プログラム  ※どの圏域も同じ内容です。 

時間 内 容 講 師 

10:30 

～12:00 

Ⅰ 入門・ひきこもりについて 

 Ⅰ-１ ひきこもりの理解と支援 

 Ⅰ-２ ひきこもり地域支援センター 

（地域拠点：保健所）の取組紹介 

 Ⅰ-３ ひきこもりサポーター事業説明 

     ―指針解説― 

精神保健福祉センター職員 

 

健康福祉センター職員 

 

精神保健福祉センター職員 

休憩（昼食） 

13:00 

～14:20 

Ⅱ 家族支援の実際 

―家族と本人の関係改善― 

精神保健福祉センター職員 

 

休憩 

 

14:30 

～16:00 

 

 

Ⅲ 訪問支援の実際 

―本人と家族以外との関係づくりー 

 

支援団体職員 

－認定 NPO 法人 支えてねットワーク 

        （山口・防府、柳井） 

－NPO 法人 Nest（長門） 

→裏面あり 



６ 申込方法等 

（１）申込方法 別紙申込書によりＦＡＸでお申込み下さい。 

※定員を超え受講をお断りする場合は、ご連絡することがあります。 

（２）申込期限 各開催日 １週間前まで 

（３）申 込 先 〒753-0814 山口市吉敷下東 4丁目 17 番 1 号 

山口県精神保健福祉センター  

TEL：083-902-2672  FAX：083-902-2678 

 

７ 注意事項 

各会場とも駐車台数に限りがありますので、乗り合わせ等によるご来場にご協力願い

ます。 

 

８ 研修について 

本研修は、ひきこもりサポーター養成研修として実施するものです。サポーター派遣

事業における訪問サポーターとしての登録を希望される方も受講をお願いします。 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



精神保健福祉センター行き（送付票不要）  FAX：０８３－９０２－２６７８ 

 

 

 申込期限：研修開催日１週間前まで  

 

令和元年度ひきこもり支援研修申込書 

（令和元年度ひきこもりサポーター養成研修） 

 

 

【所  属】                    

【担当者名】                    

【電話番号】                    

 

 

参加者氏名 職種・役職 

参加会場 

(いずれかに○をつけてください) 

山口・防府 長門 柳井 

１０／１７ 

（木） 

１２／１３ 

（金） 

１／１７ 

（金） 

     

     

     

     

 

 

◇ひきこもり支援に関する質問・意見等がありましたらご記入ください。 

 

 

 



 


