
日時

広島県

金

会場

お問合せはこちら

参加費

無 料

13：30～　開講
                  メッセンジャーステップアップ研修について
　　　　　  
13：50～　メッセンジャーの活動について意見交換
　　　　　　・自己紹介
　　　　　　・研修参加の動機
　　　　　  
　　　　　  休憩　　　　　  

　　　　　　・グループワーク
　　　　　　・質疑応答
　　　　　　・振り返りまとめ
　
16：15～　修了証書授与

16：25　　アンケート記入・閉講

プログラム 講師紹介

13:30～16:3012月12日

 あいサポートメッセンジャー
ステップアップ研修

 あいサポートメッセンジャー
ステップアップ研修

広島県立総合体育館
広島グリーンアリーナ地下1階小会議室
【広島市中区基町4-1】

学校法人 福山医療学園 福山キャリア教育センター(広島県受託事業者)

〒721-0945　福山市引野町南1丁目6番35号

TEL：084-946-6464　FAX：084-946-5451
メール：aisapo@fukuiryo.ac.jp　
ホームページ：https://www.fukuiryo.ac.jp/aisapo/

※会場へお越しの際はできるだけ公共交通機関をご利用ください。※会場へお越しの際はできるだけ公共交通機関をご利用ください。

河村　隆史　氏

※お申込みは裏面の

QRコードまたはFAX・メール

からお申込ください

ご
参

加
お
待ち
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ま

す
！

令和7年度令和7年度

医療法人社団共愛会 己斐ヶ丘病院 生活支援部課長
（社会福祉学博士課程単位取得後満期退学）

　1995年に福祉系大学を卒業し、現職（精神科病院）に至る。精
神障害者を中心に相談援助業務に従事し、知的障害、身体障害な
どさまざまな障害や疾患を抱える方々の生活、就労、リハビリテ
ーション、また災害被害者、犯罪被害者のメンタルヘルスの課題
を抱えた方の支援にも携わる。
　そのほか、広島県・広島市の委嘱委員、職能団体での要職も務
め、1998年より県内外の専門学校・大学でも非常勤講師・臨床教
授を兼任している。

　広島県において開催された初年度より携わらせていただき、多
くの方々との出会いがあり、「ご自身の抱えている障害についての
相談、障害を抱える家族について理解しようとしなかったことへ
の悔悟、社会に貢献していく視点の気づき」など、あいサポート
研修は人生の新しいきっかけとなる方も多く、研修を受けられた
方からのご感想は、私自身が学び得る貴重な機会となっている。



令和7年度
あいサポートメッセンジャーステップアップ研修 申込書

市町
フリガナ
氏　　　名

所属機関

電話番号

メールアドレス

受講形態
※参加方法をお選びください

研修受講歴
※○をして下さい

1

所属：

TEL：

メール：

会場・ｵﾝﾗｲﾝ
ﾒｯｾﾝｼﾞｬｰ養成研修

就労支援ﾒｯｾﾝｼﾞｬｰ

2

所属：

TEL：

メール：

会場・ｵﾝﾗｲﾝ
ﾒｯｾﾝｼﾞｬｰ養成研修

就労支援ﾒｯｾﾝｼﾞｬｰ

【申込みの動機・講師に聞きたいこと・その他】

●目的
障害への理解を深めるとともに、あいサポートメッセンジャー同士のつながりを形成し、あいサポート
メッセンジャーの活動を促進すること。

●主催
広島県、学校法人福山医療学園（広島県受託事業者）

●参加申込み対象者
今までにあいサポートメッセンジャー養成研修もしくは、就労支援メッセンジャー養成研修を受講
された方

●定員
会場 30名　オンライン 20名　計50名

●受講申込方法

 次の(1)から(3)すべてを満たす方に修了証を交付します。
 (1) あいサポートメッセンジャー養成研修若しくは就労支援メッセンジャー養成研修を修了し、
 　  更にあいサポートメッセンジャーステップアップ研修を修了された方
 (2) あいサポートメッセンジャー若しくは就労支援メッセンジャーに登録されている方
 (3) あいサポート運動 講師承諾書を提出された方

●修了証

受講の申込みは、下記の申込書に必要事項を記入の上、12月5日（金）までにＦＡＸ・
メールまたは、右のＱＲコードから申込みください。

FAX：084-946-5451　メール：aisapo@fukuiryo.ac.jp

※個人申込みの場合は、お住いの市町名を記入してください。所属機関の記入は不要です。
　企業・団体などからの申込みは、勤務先所在地の市町名を記入してください。
※受講形態（会場またはオンライン）に○印をしてください。
※オンラインでの参加者には、接続テストを行います。
　接続テストのご案内はご記入のメールアドレスに送信します。【12/9(火)予定】
※受講にあたり配慮が必要な方は、その他の欄に記載してください。


