
令和 3年 5月吉日 

 

会員の皆さま 

 

令和 3年度 第 1回 スキルアップ研修 

 「精神保健福祉士と“説明”～お知らせや告知から考える～」 
 

昨年度は未曾有のコロナ禍において、研修の在り方を模索し続けた一年でした。昨年度の研修実績を踏ま

え、今年度も当会での新型コロナウィルス感染対策を講じたうえで研修を開催していきたいと思います。皆

さん、今年度もどうぞよろしくお願いいたします。 

さて、皆さんは日常の業務を行うなかで、多くの場面で“説明”を行ってきていると思います。精神保健

福祉士倫理綱領でも、自己決定の尊重において、説明の重要性が明記されていますが、実践のなかで「この

説明の意味はなんなんだろう？」「これは誰のための説明なんだろう？」と感じることはありませんか？ 

私たち精神保健福祉士は、“説明”に対し、どのように向き合い、取り組むべきなのでしょうか。本研修

では、会員からの実践報告を交え、精神保健福祉士が実践する“説明”について、理解を深めていきたいと

思います。また、後半では説明場面における工夫やジレンマ、書類作成にまつわる苦労や失敗等、会員同士

で情報交換を行う時間ももうけました。皆さんの参加をお待ちしております。 

 

（ 日  時 ）令和 3年 6月12日（土）13:30～14:50（予定） 

（ 場  所 ）岩手教育会館 カンファレンスルーム 200 

（ 内  容 ）1 . シンポジウム「精神保健福祉士と“説明”～お知らせや告知から考える～」 

座長 北村 昇二（岩手県精神保健福祉士会理事） 

シンポジスト（50音順） 

・菊 地  康 （社会福祉法人ひたかみ福祉会 ワークみずさわ） 

・今 泉 英 博（医療法人希望会 希望ヶ丘病院） 

※質疑応答の時間を設けております。 

2 . グループワーク 

 

（対 象 者） 

岩手県精神保健福祉士会の会員、または（公社）日本精神保健福祉士協会岩手県支部の支部会員 

（申込方法） 

申込書に必要事項を記載の上、令和 3 年6 月 9 日（水）までに FAX又はメールにて申込み願います。 

（申 込 先）  

岩手県精神保健福祉士会事務局【FAX】0198-24-1721 【E-mail】iwatepswjimukyoku@yahoo.co.jp 
（そ の 他） 

・本研修は、「会場での受講」または「オンラインでの受講」のいずれかを選択できます。 

・研修の開催にあたっては、当会の新型コロナウィルス感染症対策を講じ実施するものとします。 

 

（オンラインでの受講の方へ） 

❶ 研修には、スマートフォン、パソコン等のインターネット使用機器を活用いただくことで参加できます。 

  ※オンラインツールとして「ZOOM」を使用いたします。予め「ZOOM」アプリのダウンロードをお願

いいたします。 

❷ オンラインでの受講でお申込みいただいた方に、事前にスキルアップ研修の「ログイン ID」と「パス

コード」を記載した招待メールをお送りいたします。 

❸ 研修開始時間にログインしていただき研修を受講してください。 

   ※WiFi の使用可能な環境での受講をお勧めいたします。 

 



FAX 送信の場合、このまま送信してください（送信表の添付は不要です）。  

 

令和 3 年度 第 1 回 スキルアップ研修 ＜申込〆切：令和 3 年 6 月 9 日（水）＞ 

送信先 独立行政法人 国立病院機構 花巻病院 

FAX 0198-24-1721  

岩手県精神保健福祉士会 /（公社）日本精神保健福祉士協会岩手県支部 事務局 宛 

 

フリガナ  

性別 

 

男 ・ 女 氏 名 

 

 

勤務先 

 

〒   －   

 

 

[ 勤務先名 ] 

 

 

連絡先 

 

〒   －                       ※所属先と同じであれば記載不要です。 

オンラインでの受講希望の方は、メールアドレス（必須）  

※アルファベットをはっきりと記載ください。 

参加区分 

 

該当する項目に☑し

てください 

  

□ 会場での受講 

 

 □ オンラインでの受講（事務局より招待メールをお送りいたします） 

 

備考欄 

質問等ございましたら記載願います。 

 

※個人情報の取り扱いについて 

本研修の申し込みにおいて得た個人情報は、本研修実施に伴う書類発送及び連絡、本会会員データの確認のみ

に用いることとし、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。 


