
 

 

１ 趣旨 

 

 

 

 

 

１．趣旨 

地域移行支援部会では、精神科病院に長期間入院している方、または入院が長期化する可

能性のある方の退院とその後の地域生活を応援するために、「地域移行支援」を活用すること

を推進しております。そのため、定例会において国の動向を始め、様々な情報共有や意見交

換を行い、地域移行推進を目的とした活動を行っております。 

令和 4 年度は『みんなでつながり、みんなで活用！利用しやすい地域移行支援へ』～お帰

りなサイと言える地域の絆づくり～をビジョンとし、2020年に実施した宮崎市内の精神科病

院実態調査の報告書をとりまとめました。今後は報告書と報告書に添付しているツールを使

用しながら、調査をさせてもらった精神科病院訪問をしていく予定となっております。 

また、当部会では「精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築」の協議の場とし

て、地域移行支援の推進に加え、誰もが安心して地域で暮らせることにも焦点を置いていま

す。 

そこで、今回は厚生労働省障害保健福祉部精神・障害保健課の相談支援専門官にご講義い

ただき、あらためて、精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築の理念をおさえ、

精神保健福祉法の法改正でも取り上げられている「入院者訪問支援事業」など国の動向につ

いて知る機会を持ち、今後に向けた方向性を部会メンバー及び、地域移行支援に関心のある

方々と共有したいと考えております。 

 尚、名雪専門官は千葉県内の精神科医療機関において、長年精神保健福祉士として地域移

行支援の実践を重ねておられた経験をお持ちでもあり、医療と福祉の連携チームを基幹相談

支援センターと連携し、実践されていました。そのようなお話をうかがいながら、参加者が

地域移行支援に関してより、自分ごととして考えられるように、また、地域移行支援部会と

して今後の活動へ励みとし、明日からの実践につなげる場となることを目的とし、研修会を

開催したいと考えております。 

 

２ 主 催 

  宮崎市自立支援協議会 地域移行支援部会 

３ 日 時 

  令和５年 ３月１０日（金） 

 １５：３０～１７：２０（１５：００受付）  

４ 場  所 

宮崎市総合福祉保健センター ２階 視聴覚室 

住所 宮崎市花山手東３丁目２５番地２ （電話：０９８５－５２－５１３１） 

５ 対象者 

宮崎市自立支援協議会員、相談支援従事者、医療従事者、 

その他、地域移行支援に関心のある方 他  
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６ 定員 ８０名（定員になり次第締め切らせていただきます） 

   

７ 参 加 費 無料 

 

８ プログラム 

15：00～ 受付 

15：30～15:40 

開会 

あいさつ 宮崎市自立支援協議会 地域移行支援部会長 挨拶 

「宮崎市精神科医療機関における地域移行に関する患者移行調査」報告

書について 

 

 

15:40～17：10 

 

 

 

 

 

 

 

 

17：20 

 

【行政説明】 

「精神障害にも対応した地域包括ケアシステム構築の推進について」 

 

厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部 精神・障害保健課 

        （心の健康支援室/依存症対策推進室併任） 

     

         相談支援専門官  名雪 和美 氏 

質疑応答 

 

 

終了  

 

 

９ 申込方法 

別紙「参加申込書」によりＦＡＸにてお申込みください。 

お電話、メールでも受け付け致します。申込期限：令和５年３月３日（金） 

      

 

 

 

   <お問い合わせ＞ 

社会福祉法人清樹会 地域生活支援センターすみよし 
〒 880-0121 宮崎市大字島之内字馬出 7217-1 
TEL ：0985-30-2524    FAX：0985-30-2529 

メール：siensumiyoshi@sage.ocn.ne.jp 

 
 
 
 
 
 

mailto:siensumiyoshi@sage.ocn.ne.jp


ＦＡＸ送信票 ※送信表紙・鏡文は不要です。  
 

地域生活支援センターすみよし 行（ＦＡＸ：０９８５－３０－２５２９） 

 

 

 

 

 

 

機関名                        担当者氏名           

  電話番号                 ＦＡＸ番号              

 
 

 
ご氏名 職種 

1 
  

2 
  

3 
  

４ 
  

５ 
  

＜ご伝言＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※人数に限りがあるため定員になった場合はお断りさせていただくことがございます。 

ご了承下さい。 

申込期限：令和５年３月３日（金）必着 

令和５年３月１０日（金）開催 

第 7 回 宮崎市自立支援協議会 地域移行支援部会 研修会 

参 加 申 込 書 

 


