
令 和 ６ 年 度 ｢薬 物 依 存 症 支 援 者 研 修 会 ｣実 施 要 領 

 

１ 目的  

当センターでは、薬物依存症に関する事業として、本人や家族の個別相談、薬物依存症セミナーの

開催、家族教室の実施などに取り組んでいる。一方で、薬物に関する事業においては、本人や家族の

支援だけでなく、支援者のスキル向上も重要視している。そこで、本研修は、支援者が薬物依存症に

関する理解と知識を深め、相談対応力をさらに高めることを目的として開催する。 

 

２ 内容 

令和６年 12月 12日（木） 

14:00 開会挨拶 京都府精神保健福祉総合センター 所長 中村 佳永子 

14:05 講義「処方薬依存や市販薬依存の特徴を理解し支援に役立てる」 

よこがわ駅前クリニック医院長：加賀谷 有行 氏 

   15:00 「京都ダルクの紹介と市販薬依存の体験談」 

       京都ダルクスタッフ：笠嶋 敏 氏 

   15:20 質疑応答 

   15:30  閉会  

 

３ 対象 

京都府内在住、在勤の薬物依存症支援に関心のある方 100名程度 

 

４ 開催方法 

 オンライン開催（ｚｏｏｍウェビナーを使用）  

 

５ 申込み受付期間 及び 方法 

   下記フォームもしくは別添申込用紙にてメールか Faxでの申し込み。 

・申込み締め切り 11月 29日（金） 

 
・申込み先ＵＲＬ及び QRコード 

 https://forms.office.com/r/zJFJnD6y2Q 

  

 

６ 主催・問い合わせ先 

京都府精神保健福祉総合センター（南） 

（Tel）：075-641-1810／（Fax）：075-641-1819／（mail）mhc-d＠pref.kyoto.lg.jp   

https://forms.office.com/r/zJFJnD6y2Q


 

 

令和６年度｢薬物依存症支援者研修会｣ 参加申込書 

令和６年  月  日 

問合せ先 ‣mhc-d＠pref.kyoto.lg.jp   (相談指導課 南 宛) 

ご所属  

お名前  

職種 

※丸を付けてくださ

い。複数回答可 

医師・保健師・看護師・作業療法士・精神保健福祉士・公認心理師・ 

臨床心理士・教職員・養護教諭・回復支援スタッフ・ 

その他（             ） 

 

ご連絡先 

 

（メールアドレス）※ＰＣメールをお願いします。 

（電話番号） 

講師への質問 

聴いてみたいこと 

※得られた質問は講師

へは匿名化してお伝え

します。 
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