
令和３（2021）年度栃木県精神障害者地域移行・地域定着支援関係者研修（基礎編） 

実施要領 

 

１ 目的 

  精神障害者が円滑に地域生活に移行し、地域の一員として安心して自分らしい暮らしをする

ことできるよう、精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築に向けて必要となる基本

的知識及び技術等の理解を図るとともに、医療と福祉等の関係機関の連携を強化する。 

 

２ 実施主体 

 栃木県 

 

３ 研修概要 

（１）日時 

 令和３(2021)年８月26日（木）10:15～15:30  

（２）使用アプリ 

   Webex Meeting（事前にインストール願います･無料） 

   ※受講希望の場合には８月19日（木）16:00～17:00まで通信確認をさせていただきます（都

合が悪い場合は御連絡ください）。 

（３）内容  

別紙１カリキュラムのとおり 

 

４ 対象者   

精神科病院職員（看護師、作業療法士、精神保健福祉士、その他退院支援に携わる職員等）、

訪問看護ステーション職員、相談支援事業所職員、市町職員（基幹・委託相談含む）、健康福祉

センター職員、ピアサポーター、その他本事業に携わる者 

 

５ 定員  70 名   

  ※通信設備の確保が難しい場合、ニューみくら207・208会議室を当日会場として開放します

ので、希望者は事前にお知らせください（先着40名）。 

           



６ 受講料 無料 

 

７ 受講申込 

  受付期間：令和３(2021)年７月５日（月）～令和３(2021)年７月 26 日（月）※締切厳守 

申込方法：各所属の受講希望者をとりまとめ、申込者全員分の別紙２「受講申込書」を作成

し、メールでお申し込みください。 

     ※確認もれを防ぐため、メール件名に「地域移行研修申込み（所属名）」を記載

し、メール本文には申込者の合計人数を記載願います。 

申込み先：栃木県保健福祉部障害福祉課 精神保健福祉担当 佐々木 宛て 

     E-Mail：sasakin01@pref.tochigi.lg.jp 

 

８ 受講決定 

受講の可否について、受講申込書に記載のメールアドレス宛て通知いたします。なお、申込

みが定員を上回る場合は調整させていただきますので御了承ください。 

 

９ 修了証書の交付 

    本研修の全課程を受講した方に対し「修了証書」を後日送付します。 

  そのため、申込み時に氏名、生年月日、所属、送付先住所にお間違いのないよう十分に御確

認ください。 

 

10 その他 

（１）本研修会の開催にあたり、受講者には事前課題及び質問票（受講決定後に研修会資料とと

もに配布予定）の作成をお願いします。 

（２）ニューみくら会場で研修受講を希望する方は、8:15 から県庁地下駐車場を利用することが

できます。なお、県及び市町職員については、混雑緩和のため極力県庁西側駐車場を御利

用ください。 

（３）申込書に記入いただいた個人情報については、研修の実施に必要な連絡や受講決定、修了

者名簿に用いる以外の目的に使用しません。 

（４）本研修は平成 30 年度障害福祉サービス等報酬改定で新設された計画相談支援及び障害児

相談支援の精神障害者支援体制加算並びに地域移行支援サービス費（Ⅰ）の算定要件に該

当する研修のうちの１つです。 

 

11  問い合わせ先 

栃木県保健福祉部障害福祉課 精神保健福祉担当 佐々木 

〒320-8501 宇都宮市塙田１－１－20 

TEL：028（623）3093  FAX：028(623)3052 

E-Mail：sasakin01@pref.tochigi.lg.jp 


