
令和５年度「人権擁護研修会」開催要綱 

１．研修の主旨 

「指定障害者支援施設等の運営基準」にある通り、指定障害者支援施設等については、障害 

者の虐待防止の責任者の選定や委員会の設置、研修の実施等が義務づけられております。 

研修の実施については、各法人・施設で主体的に取り組むべきものではありますが、協会と

して各法人の取り組みを後押しするために人権擁護研修会を開催いたします。 

 

２．主 催  鹿児島県知的障害者福祉協会  

３．共  催  さくらじま知的障害児者生活サポート協会 

４．日 時  令和５年８月３０日（水）  １０：２０～１６：００  

５．会 場  鹿児島サンロイヤルホテル １F エトワールの間 

６． 

７．研修内容及び日程【研修プログラムは都合により変更することがありますのでご了承下さい。】 

９：３０～       受 付 

  １０：２０～１０：３０  開会あいさつ 鹿児島県知的障害者福祉協会会長 水流 純大 

 １０：３０～１２：００  研修Ⅰ：「障害者の虐待防止について」 ≪人権擁護ハンドブック使用≫ 

              講師：弁護士法人かごしま 上山法律事務所弁護士 上山 幸正氏 

 １２：００～１３：００  昼食・休憩 

  １３：００～１６：００  研修Ⅱ・演習：「現場に活かせる意思決定支援」 

               講師：武庫川女子大学心理・社会福祉学部  

社会福祉学科博士（社会福祉学） 

地域福祉研究室 教授 松端 克文（まつのはな かつふみ）氏 

 １６：００           閉  会 

 

８．参加対象  各施設・事業所の人権擁護担当者又は研修担当者等のご出席についてご配慮を    

お願いいたします。 

９．定  員  約１００名 

１０．お申込み  別紙追加申込書に必要事項をご記入の上、８月７日（月）までにメールまた 

FAX にてお申込ください。 

１１．参 加 費  ・福祉協会会員施設：２，０００円 

（お一人様） ・さくらじまサポート協会加入施設：３，０００円 

         ・非会員施設・事業所 ：５，０００円 

         ・昼食弁当（希望者のみ） ８００円 

 

＊参加費等は、下記口座へお振り込み下さい。 

※「振込人」には「施設名」のみご記入ください。 

・記入例････障害者支援施設○○○ → 振込人 ○○○ 

              障害者支援センター△△△ → 振込人 △△△ 

        ・法人でまとめてお振込みの場合は、参加申込書備考にご記入ください。 

 

鹿児島信用金庫 郡元支店 普通口座 5609751 

鹿児島県知的障害者福祉協会 会長 水流
つ る

純
すみ

大
ひろ

 

 

※お問合せ先 鹿児島県知的障害者福祉協会事務局・朝田 TEL099-256-6796 


