
※８０名定員になり次第，申し込みを締め切り，参加をお断りすることがありますので，御了承願います。

所　属　先　住　所　（地区名だけでも可）

電話番号 （自宅・職場）

FAX番号（自宅・職場）

 e－mail　アドレス（自宅・職場）

職　種

事例提供の有無：　　有　　　無　　　（※　いずれかに○印をお願いします。）

　 支援関係者がひきこもり状態の本人やその家族に対して如何に関わり合うかが状態
改善に向けての第一歩になります。
　 今回の研修は，ひきこもり状態にある本人やその家族への支援方法について，具体的
事例を交えて実施することとしています。

参　加　申　込　書

所属機関
ふりがな

氏　　　名

ひきこもり支援関係者の

ための研修会

演 題

「認知行動療法に基づくひきこもりの家族支援ーCRAFTの応用ー」

講 師 境 泉洋 先生

〔宮崎大学教育学部准教授 臨床心理士〕

日 時 令和元年１１月２２日（金）１3：3０～１６：０0  

会 場 かごしま県民交流センター 大ホール（２F）

会議内容 事例発表・講演

※ 講演の中で事例検討を行いますので，参加申込書に事例提供の有無に

ついて御記入ください。

参加対象者

主 催

参加費

県・市町村保健師，県精神保健福祉センター職員，養護教諭，病院職員，障害者相談支援事業

所職員, NPO団体職員，相談支援包括化推進員, 生活困窮者自立支援制度担当者， など

鹿児島県，ひきこもり地域支援センター

無料（ 要 予 約 ）

か ご し ま 子 ど も ・ 若 者 総 合 相 談 セ ン タ ー ( ひ き こ も り 地 域 支 援 セ ン タ ー )

申込〆切日：令和元年１１月１２日（火）（ＦＡＸでの申し込みは，本用紙のみで可）

申 込 先 ：かごしま子ども・若者総合相談センター（ひきこもり地域支援センター）

電話番号 ：０９９－２５７－８２３０ ＦＡＸ番号：０９９－２５７－８２３１

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ ：soudan-center@hello.odn.ne.jp


