
地域移行人材養成研修 

令和５年 11 月 14 日(火)18:30～20:00 
開催方法：対面及びオンライン 

対面：【会場】鎌倉市福祉センター第１､２会議室 

 
 

 

 

 
 

 

 

  

問合せ先：鎌倉保健福祉事務所保健予防課 

 

       

管内の居宅介護事業所、相談支援事業所、地域包括支援センター、社会福

祉協議会、市町障害福祉担当課、高齢福祉担当課、民生委員 等 

QR コードからお申込みいただくか、別紙「参加申込書」にご記入のうえ

FAX 又は電話にてお申し込みください。 

令和５年 11 月 10 日（金） 

対  象 

申込方法 

申込締切 

１ 精神障がいのある方を地域
で支える 

（講師） 

NPO 法人メンタルサポート葉山 

理事長 雨宮 由美 氏  

２ 居宅介護事業所と相談支援事業
所の連携について（意見交換） 

（登壇） 
地域生活サポートセンターとらいむ 平田氏 
相談事業所カモミール 木本氏 
葉山町こころの相談室ポート 雨宮氏 
生活リハビリクラブ葉山 沼田氏 
やさしい手逗子店 山田氏 
れんげの里 朝倉氏 

内 容 

電 話 :  0467-24-3900（代） 

ﾌｧｸｼﾐﾘ : 0467-24-4379 
 

 

  

  



地域で暮らす精神障がい者を支えるための研修 参加申込書 

必要事項をご記入のうえ令和５年 11 月 10 日（金）まで 

 

 

氏 名
ふりがな

  

連絡先 

 勤務先  

 

電 話  携帯

(PHS) 
 

E-mail 
（Zoom アドレスの送付先） ※間違いのないようご確認ください。 

 

参加方法 
（１つに〇） １．会場              ２．オンライン 

職種 

（１つに〇） 

１．市町障害福祉担当   ２．市町高齢福祉担当  

３．相談支援事業所職員    ４．居宅介護事業所職員  

５．社会福祉協議会職員   ６. 包括支援センター職員 

７.  民生委員        ８．その他（            ） 

複数人で視聴する場合は、申込者以外の視聴者のお名前を下記にお書きください 

氏 名
ふりがな

 

 
 
 

 

申込書送付先 

 

申込日：  月  日（ ） 

鎌倉保健福祉事務所 保健予防課 精神保健福祉担当 宛 

 ﾌｧｸｼﾐﾘ : 0467-24-4379 

  電 話 ：0467-24-3900（代） 

 

 


