
関係各位 
 

ＳＳＴ普及協会四国支部主催 
ＳＳＴ(社会生活技能訓練)研修会のご案内 

 
 時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 
 この度、平成２８年２月６日（土）～７日（日）に、ＳＳＴ四国支部研修会

を高松で行うことになりました。 
今回は、「初級者研修コース」と「訪問サービスに活かすＳＳＴコース」の 2

つのコースを設けました。初級者研修コースは、ＳＳＴの基礎となる理論や進

め方について学びます。また、訪問サービスに活かすＳＳＴコースでは、近年

訪問支援など地域生活の支援のニーズが高まっていることを踏まえ、ＳＳＴを

取り入れた支援方法について学びます。 
精神科領域のみならず地域生活支援や司法分野など様々な分野で活躍してい

る講師陣による研修会です。研修修了者にはＳＳＴ普及協会認定の修了証をお

渡しします。 
ＳＳＴが活かされ、その効果が一層高まり、当事者の自立した地域生活が促

されることを期待しております。 
多くの皆様のご参加をお待ち申し上げております。 

 
 
平成２７年１２月１日 
 

ＳＳＴ普及協会 四国支部 
教育研修委員長  芝 信吾 

   
 
 
 
 
 
 
 
 



ＳＳＴ普及協会四国支部主催 

ＳＳＴ（社会生活技能訓練）研修会のご案内 

 
 
１ 日時   
  「初級者研修」コース（２日間） 
   平成２８年２月６日（土）１３：００～１７：００（受付１２：３０～） 
        ２月７日（日） ９：００～１６：００ 
  「訪問サービスに活かすＳＳＴ」コース  
   平成２８年２月７日（日） ９：００～１６：００（受付８：３０～） 
 
２ 研修内容 

◎ 「初級者研修」コース  定員２０名  

ＳＳＴについての理論、基本訓練モデルのすすめ方などを学びます。

リーダーやコリーダーの役割について体験し、ＳＳＴリーダーとしての

基本スキルを身につけるコースです。これからＳＳＴを始めたいと思っ

ている方や、ＳＳＴの基本的な活用の仕方について知りたいと思ってい

る方におすすめです。 

◎ 「訪問サービスに活かすＳＳＴ」コース  定員 15 名   

     精神障害者の地域での生活を支えるために、ＳＳＴを活用させる方

法を学びます。ＳＳＴを取り入れた個別支援方法を知りたい方、地域

生活で起こる問題への対処力を上げる工夫を学びたい方にもおすすめ

のコースです。 
ＳＳＴの研修が初めての方も受講できますが、過去に初級者研修を

受講済みの方を優先します。   

＊各研修過程の全日程に出席された方には、修了証をお渡しします。 

 
３ 場所 〒７６１－１４０２ 香川県高松市香南町由佐１１３－１ 
     医療法人社団以和貴会いわき病院  

TEL ０８７(８７９)３５３３ 
    ＨＰ http://www.iwaki-hospital.or.jp/  

 
 



４ 参加費  
「初級者研修」 ＳＳＴ普及協会個人会員   ８,０００円 

                    非会員  １１,０００円 
    「訪問サービスに活かすＳＳＴ」 

ＳＳＴ普及協会個人会員   ４,０００円 
                    非会員   ７,０００円 
      賛助会員施設は、６名まで個人会員価格でご参加いただけます。 
      参加費は当日受付でお支払いください。 
      当日入会の方は個人会員価格でご参加いただけます。 
 
５ 講師 

「初級者研修」：三曵 正志 （公益財団法人正光会訪問看護ステーション）＊ 

   「訪問サービスに活かすＳＳＴ」：山本 武 （公益財団法人正光会宇和島病院） 

 ＊ＳＳＴ普及協会認定講師 
 
６ 駐車場について 
    駐車場はいわき病院職員用駐車場をご利用ください（外来患者様・面

会者用駐車場への駐車はご遠慮ください）。駐車料は無料です。 
 
７ 昼食について 
    各自ご用意ください。研修会場周辺にもコンビニエンスストアや飲食

店はありますが、徒歩圏内では限られていますのでご注意ください。 
 
８ 参加申し込みについて 
    申込み用紙に記入の上、ＦＡＸまたは郵送にてお申込みください。各

コース先着順で受け付けます。締め切り期日は１月２２日（金）です。 
受付後に参加証をお送りしますので、ＦＡＸ番号もしくは e-mail アド

レスを必ずご記入ください。もし、１月２９日（金）までに参加証が届

いていない場合は、下記の受付担当までご連絡をお願いします。 
 
９ 申込み・問合せ先 
   〒761-1402 香川県高松市香南町由佐 113-1 いわき病院  
    ＳＳＴ普及協会四国支部主催 研修会受付担当 溝渕  
    ＦＡＸ；０８７－８７９－１０８０ 



ＳＳＴ研修会受付担当（いわき病院内） 行 

送付先（ＦＡＸ）： ０８７－８７９－１０８０  ＊送付文書不要 

「SST 普及協会四国支部主催研修会 参加申込書」 
 

 氏
よみ

 名
がな

：              職 種：       

 

所 属：                         

（あてはまるものに○をつけて下さい） 

非会員 ・ 会員（番号      ） ・ 賛助会員 

 

≪連絡先≫ 所属先 ・ 自宅 （←どちらかに○をつけて下さい） 
住 所：                             

ＴＥＬ：           ＦＡＸ：           

Email：                          

 
＊希望するコースに○をつけてください。 

 （   ） 「初級者研修」コース 

 （   ） 「訪問サービスに活かすＳＳＴ」コース 

＊ＳＳＴ経験について、あてはまるものに○をつけ、ご記入ください。 

（   ）ＳＳＴの研修に始めて参加する 

（   ）初級研修は受けたが、実践はしていない 

（   ）主にコ・リーダー経験がある     年  ヶ月 

（   ）主にリーダー経験がある     年  ヶ月 

 
※ 申込締切：平成２８年１月２２日（金） 


