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令和 8 年度鹿児島県入院者訪問支援事業訪問支援員養成研修（ご案内） 

 

 盛夏の候、ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 

 さて、鹿児島県精神保健福祉士協会では、鹿児島県より委託を受け、国の要綱に基づいて入院者訪問支援員

養成研修を実施することといたしました。 

この研修は、家族等がいない市町村長同意による医療保護入院者等を対象に本人の希望に応じて、病棟を訪問

し、傾聴や生活に関する相談、情報提供等を行う「入院者訪問支援員」を養成するものです。 

精神科病院で入院治療を受けている者については、医療機関外の者との面会交流が特に途絶えやすくなるこ

とを踏まえ、面会交流の機会が少ない等、第三者による支援が必要と考えられる市町村長同意による医療保護

入院者等の支援体制を構築するための事業の一環です。 

 入院者訪問支援員として活動したい、研修参加ご希望の方は、下記のとおりお申込みください。 

記 

１ 日時 

  令和 8 年 9 月 19 日（土） 10 時から 17 時 15 分 

 

２ 場所 

  姶良市文化会館 加音ホール会議室 

   （鹿児島県姶良市加治木町木田 5348‐185） 

 

３ 申し込み 

  令和 8 年８月 16 日（日）までにグーグルフォームにてお申し込みください。 

期日厳守とさせていただきます。 

  https://forms.gle/u2e7xhbtz238HUup8 

  グーグルアカウントがない等、グーグルフォームへ入力することが難しい場合はメール

（visitinghospitalkagoshima@gmail.com）にてご連絡ください。 

 

４ 事業概要 

  事業については、以下の QR コード、厚生労働省ホームページでご確認ください。 

  https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/chiikihoukatsu_00003.html 

 

https://forms.gle/u2e7xhbtz238HUup8


令和8年度鹿児島県入院者訪問支援事業訪問支援員養成研修会開催要領 

 

本研修は、令和6年4月1日より改正された「精神保健及び精神障害者福祉に関する法律」の第3 5  条の2  に基づき、

実施するものです。 

 

１．  研修の目的 

誰もが安心して入院医療を利用できるための一つの方法として、訪問支援員が生活に関する相談等に応じ 
て、患者の体験や気持ちを丁寧に聴くとともに必要な情報提供を適正に行うために必要な知識・技能等を習 
得するための研修を実施する。 

 

２． 実施主体 

鹿児島県 

 

３． 日時・場所 

日時 ： 令和8年9月19日（土）10時から17時15分まで  

（受付開始9 ：30より） 

場所 ： 姶良市文化会館 加音ホール会議室 

 

４． 研修内容 

１７．プログラムのとおり 

< 研修のねらい> 

１）精神科病院に入院している方を取り巻く状況、制度体系の現状や資源を知る。 

２）入院者訪問支援事業の意義や目的を理解する。 

３）訪問支援員の役割を理解する。 

 

５． 受講対象者 

以下の(１) から（４）のすべてに該当する者 

(１) 訪問支援事業への参加を希望している者 

( 2 ) 研修前日までにeラーニング受講およびアンケートへの回答を実施できる者 

(３) 9月19日の集合研修へ参加することができる者 

（４）訪問先の精神科病院へご自身で行くことが出来る者 

 

 

６． 定員 

40 名程度 

（受講申し込み者が定員を上回った場合は、受講できない場合があります。） 

 

７． 申込方法および申込先 

受講希望者はグーグルフォームにてお申し込みください。 

（※グーグルフォームからの申込みが難しい等、ご事情がある方は、「16 .問い合わせ先」まで連絡ください。） 

 



８． 申込期限 

令和8年8月16日（日） 

申込期限を過ぎての申し込みは、原則認められません。 

 

９． 受講料 

無料 

 

１０． 修了証書の交付 

養成研修の全カリキュラムを受講した方には、修了証書を交付します。欠席や、３０分以上の遅刻をした場

合（公共交通機関の遅延で証明書がある場合を除く。）、早退、受講態度が著しく不良であると判断した場

合には、修了証書の発行はできません。また、再発行もできませんので、ご留意ください。修了証書の交付

を受け、県の決定を受けた者が訪問支援員として活動できます。 

              

１１． 受講者の決定 

・鹿児島県が受講者を決定し、受講の可否については、受講決定（不決定）通知書にてお知らせします。 

・通知書の発送は、申込み時に記載いただいたメールアドレスあて令和8年9月1日頃を予定しております

（選考や発送準備の都合上、予定より遅れることもあります）。 

・受講決定は先着順ではありません。 

・申込者が定員を上回った場合は、選考を行います。 

 

１２． 研修の位置づけ 

「鹿児島県入院者訪問支援事業訪問支援員養成研修」として位置付ける。 

 

１３． 研修会場案内 

    姶良市文化会館 加音ホール会議室 

     （鹿児島県姶良市加治木町木田 5348‐185） 

 

１４． 個人情報の取り扱いについて 

・修了者名簿については、鹿児島県保健福祉部障害福祉課、鹿児島県精神保健福祉士協会にて 

保管いたします。 

・本研修において知り得た個人情報については、研修の実施に必要な範囲で使用します。 

    なお、研修中において、受講者間の連携や交流を図り、研修に必要なグループ編成を受講者に周知するた

めに、受講者氏名を掲載した名簿を作成の上、掲示・配布する場合があります。 

 

１５． その他 

・当日のプログラム進行状況等によっては開始・終了時間が変更になる場合がありますので詳細は、 

受講決定時にお送りする資料で、必ず確認ください。 

・研修当日の午前７時の時点で、以下の場合は研修を延期します。 

開催地域にて気象警報（特別警報）が発令中 

また、前日の段階で明らかに研修を実施することが困難な場合につきましても、延期します。 

この場合、当日の午前8 時ごろを目途に申込時に記載いただいたメールアドレスへ連絡します。 

 



１６． 研修に関する問い合わせ先（原則メールでのお問い合わせをお願いします。） 

    鹿児島県精神保健福祉士協会 入院者訪問支援プロジェクトチーム 

    メール：visitinghospitalkagoshima@gmail.com 

または 

鹿児島県 障害福祉課 精神保健福祉係 

 <TEL> 099-286-2754(直通) 

 <FAX> 099-286-5558  

<E-MAIL>  s-seishin@pref.kagoshima.lg.jp 

  

１７． プログラム 
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