
高次脳機能障害のある人の地域生活 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【日  時】平成２９年１０月２日（月）１０：００～１６：４０（９：４５受付開始） 

【会  場】京都労働者総合会館 ラボール京都 ２階大ホール（当センター西隣，四条御前の北西） 

【講  師】名古屋市総合リハビリテーションセンター 

深川和利氏（高次脳機能障害支援部長，医師），稲葉健太郎氏（就労支援課長，社会福祉士他）， 

杉山奈美枝氏（生活支援員，社会福祉士他） 

【研修内容】講義および演習 

      午前の部 高次脳機能障害とは／障害の疑似体験 

午後の部 生活上の課題と対応／社会的行動障害とその対応 

【参 加 費】無料 

【対 象 者】市内の障害福祉や介護福祉，医療機関，就労関係機関，行政機関等の支援スタッフ  

【定  員】先着８０名（定員を上回る際は，１事業所からの参加人数を調整させていただく場合があります） 

【申込方法】裏面の申込書に必要事項を記載し，FAXでお申込みください（電話による申込みも可） 

      申込受付受理の通知は行いませんが，定員を上回り，参加いただけない場合のみ連絡します。 

※手話通訳の必要な方は，平成２９年９月１５日（金）までにご連絡ください。 

【申込締切】平成２９年９月２５日（月）（定員に達し次第，締切） 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  このような方（支援スタッフ）にオススメです！！      

□ 高次脳機能障害についての理解を深めたい 

□ 家庭生活支援において，どのような工夫や対応がよいか知りたい 

□ 障害により怒りっぽい方（易怒性）への対応に困っている 

□ 福祉や介護の現場で活かせる知識やスキルを広げたい 

□ あの名古屋市総合リハビリテーションセンターから学びたい 等 

 高次脳機能障害のある方の在宅生活を支援する際，どのように理解し，対応すればよいのか悩むこ

とはありませんか？ 今回は，高次脳機能障害の方の支援に全国でも先駆けて取り組まれ，各地で多

数研修もされている名古屋市総合リハビリテーションセンターから講師陣をお招きし，演習やグルー

プワークも交えた研修会を企画しました。高次脳機能障害のある方の生活の自立に向けて，障害の理

解や課題の捉え方，その対応など実践的なノウハウを学び，医療や福祉， 

介護の現場で活用していただけたらと思います。 

～生活を支える基本と社会的行動障害への対応～ 

【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 
京都市地域リハビリテーション推進センター相談課内） 

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 
ホームページ： http://koujinoukinou-city-kyoto.jp 
 Facebook   : https://www.facebook.com/koujinoukinou.city.kyoto                           ※自家用車でのご来場はできません。 

 公共交通機関をご利用ください。 

※この研修の一部を，JR西日本あんしん社会財団の助成研究 

（脳損傷患者の後遺症プロフィール評価ツールの開発： 

主任研究者 京都大学医学部附属病院精神科神経科 

上田 敬太氏）の一環として実施しています。 

発行 京都市地域リハビリテーション推進センター 

（平成２９年５月発行） 

京都市印刷物 第２９４１７８号 
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平成２９年１０月２日（月）高次脳機能障害 専門研修（支援スタッフ対象） 

「高次脳機能障害のある人の地域生活 ～生活を支える基本と社会的行動障害～」 

～』申込書 

 

（申込先）京都市高次脳機能障害者支援センター 行 

 

  

 

 

＊必要事項を記入し，当てはまる職種・所属に○印をつけてください。 

ふりがな           

職 種 

生活支援員（指導員）・相談員・ケアマネージャー・ 

ヘルパー・ＭＳＷ・ケースワーカー・OT・ST・PT・ 

Ns・保健師・CP・その他（          ） 氏 名 

 

 

 高次脳機能障害の方の支援経験（ 有 ・ 無 ） 

ふりがな           

職 種 

生活支援員（指導員）・相談員・ケアマネージャー・ 

ヘルパー・ＭＳＷ・ケースワーカー・OT・ST・PT・ 

Ns・保健師・CP・その他（          ） 氏 名 

 

 

 高次脳機能障害の方の支援経験（ 有 ・ 無 ） 

ふりがな           

職 種 

生活支援員（指導員）・相談員・ケアマネージャー・ 

ヘルパー・ＭＳＷ・ケースワーカー・OT・ST・PT・ 

Ns・保健師・CP・その他（          ） 氏 名 

 

 

 高次脳機能障害の方の支援経験（ 有 ・ 無 ） 

所属先 

 

 

 

障害福祉サービス事業所，地域生活支援センター，介護保険サービス事業所，地域包括支援センター， 

医療機関，各就労関係機関，行政機関，その他（                          ） 

所在地 
 

電 話 （     ） ＦＡＸ （    ） 

 

申込締切日：平成 2９年９月２５日（月）（定員に達し次第締め切ります） 

・参加通知は行いませんが，定員を上回った場合は１事業所からの参加人数を調整させて 

 いただく場合があります。 

・やむを得ず欠席される場合は，必ず事前にご連絡ください。 

 ※手話通訳の必要な方は，平成２９年９月１５日（金）までにご連絡ください。 

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 


