
三重県精神保健福祉士協会 
実践報告会 

日時 会場 

平成29年12月10日（日） 
受付 13:00 開始 13：30 

鈴鹿厚生病院 
プレイフロア 

お問い合わせ 

発表者／演題名 

参加申し込みにつきましては、裏面をご参照下さい。 

参加費として会員以外の方は資料代として100円を徴収させて頂きます。 
ご参加の際は、名刺の持参をお願い申し上げます。 

tiikiiryo@skh.miekosei.or.jp 
実行委員：鈴鹿厚生病院  齋藤・植松・西村まで 

近鉄名古屋線「千代崎」駅より、徒歩７分 
車でお越しの方、駐車場ありますのでご利用下さい。 

精神保健福祉士とは「すべての精神障害者が尊厳を持って自分らしい地域生活を
送ることができる社会の創成」を目的に活動しています。 

実践報告会は、我々精神保健福祉士が日々の実践を報告することで、交流を深
め、元気になって、実践現場に戻っていけることを目的に実施しています。 

第5回の報告会では、精神保健福祉分野で働く方々の実践報告、事例紹介
などの報告を予定しています。 

興味のある方ならどなたでもご参加頂けます。 

このチラシをご覧になった皆さん、私たちと一緒に知識を深めませんか？ 

定員：60名（先着順）  対象者：興味ある方ならどなたでも 

1. 宮崎 佳世    「生活者としてとらえること」 

2. 長谷川 沙紀  「わたしになにができますか？－ＹＥＳnet：四日市早期支援ネットワークを引き継ぐ 

              新人ＰＳＷの悩み－」 

3. 田畑 珠美    「医療連携業務を担当して」 

4. 山下 侑助    「リワーク・プログラム現状報告」 

5. 二之宮 一穂  「介入を拒否する患者に対する支援を通じて」 

6. 馬野 隆司    「精神障がい者の地域移行の取組支援について」 

7. 実行委員会   「社会資源、地域移行の取り組みについて」 

 



第五回 三重県精神保健福祉士協会実践報告会 
申し込み用紙 

お問い合わせ 

実行委員：鈴鹿厚生病院  齋藤・植松・西村まで 

ご参加の際は、FAXまたはメールにてご応募ください。 

・FAXの際は申し込み書にご記入の上、以下の連絡先へお願い致します。 

・メールの際は、 

 ①ご所属 ②お名前（フリガナ） ③ご連絡先（電話番号） 

 上記3点のご記入の上、以下のメールアドレスへご連絡お願い致します。 

 

tiikiiryo@skh.miekosei.or.jp 

申し込み期限 ： 11 月 24 日 （金） 

宛先：  
    FAX番号       059-381-3171 
    メールアドレス   tiikiiryo@skh.miekosei.or.jp 
 

ご所属 
オナマエ 

ご連絡先 
お名前 

（    ）   － 

（    ）   － 
 

（    ）   － 
 

（    ）   － 
 

（    ）   － 
 


