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平成３１年度精神保健に関する技術研修の受講者募集について（通知） 

 

このことについて、国立研究開発法人国立精神・神経医療研究センター（以下「セ

ンター」という。）精神保健研究所長から、別紙１「２０１９年度精神保健に関する

技術研修課程実施計画表」のとおり実施する旨通知がありました。 

募集要項については、平成３１年１月末頃からセンターのホームページ

（http://www.ncnp.go.jp/nimh/kenshu/index.html）に掲載されますので、御承知

おきいただくとともに、貴会会員又は貴所属職員への周知について御配慮ください。 

なお、別紙１に掲げる全１５課程のうち、「申込み方法」が「自治体推薦」とされ

ている４課程（以下「自治体推薦課程」という。）については、本県又は名古屋市が

受講希望者の申請取りまとめ及び推薦を行うこととされておりますので、当該課程

に係る受講申込の際には下記に掲げる事項に御留意ください（自治体推薦課程以外

の課程については、ＷＥＢにより直接センターにお申込ください。）。  



記 

１ 自治体推薦課程に係る自治体への申込期間 

研修日程 課程名 自治体への申込期間 

2019 年 

6月 26日(水)～27日(木) 

(第 27 回) 

発達障害支援 

医学研修 

4 月 4 日(木)～4 月 24 日(水) 

7月 23日(火)～24日(水) 

(第 14 回) 

発達障害地域包括支援研修： 

早期支援 

5 月 2 日（木）～5 月 22 日(水) 

9月 25日(水)～26日(木) 

(第 12 回) 

発達障害地域包括支援研修： 

精神保健・精神医療 

7 月 4 日(木)～7 月 24 日(水) 

2020 年 

1月 29日(水)～30日(木) 

(第 28 回) 

発達障害支援 

医学研修 

10月 31日(木)～11月 20日(水) 

２ 自治体推薦課程の申込方法及び申込先 

募集要項所定の「受講願書」及び「履歴書」に所定の事項を記入、捺印の上、

上記申込期間内に、次の郵送先に郵送してください。 

なお、「履歴書」下部の所属先推薦書には、所属先推薦人による記入及び捺印が

必要です（申込者本人が所属長の場合は、「自身が所属長」と記入してください。）。 

勤務先の所在地 郵送先 電話番号 

名古屋市 

〒460-8508（住所記載不要） 

名古屋市健康福祉局障害福祉部 

 障害企画課 精神保健福祉係 

052-972-2532 

(ダイヤルイン) 

名古屋市以外の愛知県 

〒460-8501（住所記載不要） 

愛知県健康福祉部障害福祉課 

こころの健康推進室精神保健グループ 

052-954-6622 

(ダイヤルイン) 

 

担   当 障害福祉課こころの健康推進室 

      精神保健グループ 

電   話 ０５２－９５４－６６２２（ダイヤルイン） 

ファックス ０５２－９５４－６９２０ 

電子メール kokoro@pref.aichi.lg.jp 


