
障害者地域生活移行セミナー申込書 締切７月１４日（金）

フリガナ

お名前

要約筆記・・・ 要 ・ 不要

手話通訳・・・ 要 ・ 不要

車椅子 ・・・ あり ・ なし

介助者 ・・・ あり ・ なし

ご所属

TEL

FAX

【FAXでのお申し込み方法】
参加申込書は、お一人につき1枚必要となります。
上記ご記入の上、FAXまたはMailでお申し込みください。
Mailの方は、件名に「セミナー参加申込」とご記入の上、上記内容をお送りください。
申込の方は後日、FAXM又はMailにて、参加票をお送りいたします。当日参加票をお持ちください。
なお、参加申込用紙に記載の情報につきましては、当日の受付確認及び、今後の案内送付のために
使用し、その他の用途に使用することはございません。

【お問い合わせ】

西宮市社会福祉協議会 障害者総合相談支援センターにしのみや
住所：〒662-0913 西宮市染殿町8-17 西宮市総合福祉センター
Tel：0798-37-1300 Fax：0798-34-5858
Mail： morita-ke@n-shakyo.jp 【セミナー受付専用アドレス】
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第一部「長期入院からの地域生活移行」
精神科病院に十数年など長期にわたり入院生活をしている人がたくさんおられ

ます。病院は治療をする所で生活をする場ではありません。
退院がうまくいかない人への支援をどのように考え支援するのがよいのか、課題
などについてお話しいただきます。

第二部「フロアディスカッション」
前段の講演を聴いて、自分はどう考えるかなど、参加の皆さんで考える時間を
取りたいと思います。

【Googleフォームでの申し込み】
右記のQRコード、もしくはアドレスから
フォーマットに沿ってお申し込みください。
https://forms.gle/xWJ59fGLsMtki3PT8
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