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 当センターでは，高次脳機能障害についての基礎的な講座として「高次脳機能障害 入門講座」

を定期開催しています。参加された支援者の方からは，さらに「障害理解を深めたい」，「より具体

的な支援方法を学びたい」，「他の事業所ではどのように支援しているのか知りたい」等のご意見を

いただいてきました。 

 そこで，「高次脳機能障害 入門講座」を受講された支援者の方を対象に，さらに一歩踏み込ん

だ内容の研修として「支援者のためのステップアップ研修」を企画しました。モデルケースを通し

た講義の他に，実際にグループワークとしてケースの支援検討や支援者間の情報交換及び交流を行

う3回シリーズの実践的な内容です。是非，ご参加ください！ 

 

１クール目 

   日   時 内   容 

１

回

目 

 

 

７ 月 2 2 日（金） 

PM13:30～15:30 

【講義と支援者交流】     

 高次脳機能障害のある方を支援する際，どのようなポイントを押さ

えて障害特性を把握し，支援方法を検討していけばよいのか，モデル

ケースをとおして理解を深めます。その後，支援者間での情報交換や

交流の時間を持ちます。 

２

回

目 

８ 月 ２ ６ 日 （ 金 ） 

PM13:30～15:30 

 

【モデルケースの支援検討①】 

 高次脳機能障害のどういった障害特性があり，どのようなことに配

慮して支援をしていけばよいのか，グループでモデルケースを検討し，

支援方法を学びます。 

３

回

目 

9 月 ３ ０ 日 （ 金 ） 

PM13:30～15:30 

 

【モデルケースの支援検討②】 

 高次脳機能障害のどういった障害特性があり，どのようなことに配

慮して支援をしていけばよいのか，グループでモデルケースを検討し，

支援方法を学びます。 

 ２クール目 

１

回

目 

１ 月 １ ３ 日 （ 金 ） 

PM13:30～15:30 

【講義と支援者交流】 

 上記，１回目を参照 

２

回

目 

２ 月 3 日 （ 金 ）

PM13:30～15:30 

【モデルケースの支援検討①】 

 上記，２回目を参照 

３

回

目 

３ 月 １ ０ 日 （ 金 ） 

PM13:30～15:30 

【モデルケースの支援検討②】 

 上記，３回目を参照 

※１クール目，２クール目は同様の内容です。（なるべく３回通してご参加ください。） 

 



 

会   場：京都市地域リハビリテーション推進センター１階 研修室 

      （京都市中京区壬生仙念町３０番地） 

講   師：京都市高次脳機能障害者支援センター 支援コーディネーター 

受講対象者：高次脳機能障害のある方の支援に関わる関係機関の方で，当センター開催の 

      「高次脳機能障害 入門講座」を受講済みの方又は，高次脳機能障害の基礎知識が

ある方（当研修では，入門講座のような基礎的な内容は含みません。） 

定   員：先着４０名 

参 加 費：無料 

申 込 方 法：別紙「申込書」に必要事項を記載し，FAXにてお申込みください。 

      （電話によるお申込みも受け付けます。） 

申 込 締 切：各開催日の２日前（ただし，定員に達し次第，締め切ります。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【申込先・問合せ先】 

京都市高次脳機能障害者支援センター（京都市中京区壬生仙念町３０番地） 

※京都市高次脳機能障害者支援センターは，京都市地域リハビリテーション推進センター 

 相談課内（1階）にあります。 

TEL：（０７５）８２３－１６５８ FAX：（０７５）８４２－１５４１ 

【受付時間】 月曜日～金曜日（祝日・年末年始除く） 

      ８：３０～１２：００及び１３：００～１６：００ 

 



平成２８年度「高次脳機能障害 支援者のためのステップアップ研修」参加申込書 

   FAX 番号 ０７５－８４２－１５４１     

申 込 者 氏 名  

お よ び 職 種  

ふりがな                      職種 

氏名                   

所属先事業所名  

 

連 絡 先 ℡  

 

事業所所在地   

 

参 加 希 望 日  

（□にチェック） 

１クール目 □７月２２日（金） 

      □８月２６日（金） 

      □９月３０日（金） 

２クール目 □１月１３日（金） 

      □２月 ３日（金） 

      □３月１０日（金） 

（参考） 

入門講座の  

参加に関して 

当センターの入門講座に参加されたことがありますか。 

（ ない ，ある ⇒ある場合はいつ頃ですか？ 下記より〇印） 

      H27 年 8～10 月 / H2８年１～３月 / H28 年 5 月～  

（備考）  

何か特記事項があれ

ばご記入ください。 

 

 

 

 

申 込 者 氏 名  

お よ び 職 種  

ふりがな                      職種 

氏名                   

所属先事業所名  

 

連 絡 先 ℡  

 

事業所所在地   

 

参 加 希 望 日  

（□にチェック） 

１クール目 □７月２２日（金） 

      □８月２６日（金） 

      □９月３０日（金） 

２クール目 □１月１３日（金） 

      □２月 ３日（金） 

      □３月１０日（金） 

（参考） 

入門講座の  

参加に関して 

当センターの入門講座に参加されたことがありますか。 

（ ない ，ある ⇒ある場合はいつ頃ですか？ 下記より〇印） 

      H27 年 8～10 月 / H27 年１～３月 / H28 年 5 月～  

（備考）  

何か特記事項があれ

ばご記入ください。 

 

 

 

   ※なるべく３回通してご参加ください。 


