
日本総合病院精神医学会リエゾンコメディカル委員会主催教育研修会 

チーム医療につながるコメディカルのスキルアップ 

ー臨床に出てから何をどう学ぶかー 
 

【概 要】 

 「精神科リエゾンチーム加算」の新設を契機として、精神科リエゾンチームの

活動がさらに活発になること、多職種連携が促進されることが期待されていま

す。専門職として一層の研鑽が求められることは言うまでもありませんが、チー

ムの一員として有効に機能するのは思いのほか難しいものです。特にリエゾン

活動においてはそれまで学んできた専門知識を超えた、知識やスキルが求めら

れることも少なくありません。1人職場も多いコメディカルは、確立された研修

プログラムがない中で、就職してから自分ひとりで実践の場で学んでいかなけ

ればいけないことも多く、個人の努力と工夫で対処してきているのが現状です。 

 そこで今回は、リエゾン活動に関わっているコメディカルの方を対象として、

多職種連携にあたり各職種が臨床現場において何をどのように学び、どう対処

してきたかについて扱うワークショップ形式の研修会を計画しています。 

チームの中で有機的に機能していくことができるようになるために、チーム

医療を推進していく上でコメディカルに必要なスキルや学び方について整理す

る、そんな機会になればと思っています。 

 実際にリエゾンチームとして加算をとる形で活動しているかは問いませんの

で、みなさんのご参加をお待ちしております。 

 

開催日時：2014 年 11 月 29 日（土）13:20～16:20 

 

場所：つくば国際会議場 第 5会場 3F 中ホール 

 

内 容： 

・臨床に出てから学ぶことの困難さ、問題点を抽出して整理する 

・解決策、対処、チームの中で機能していくためのスキルを共有する 

・全体のまとめ     など 

 

 

 

 



≪募集要項≫ 

開催日時 

 2014 年 11 月 29 日（土）13:20～16:20 

場所 

つくば国際会議場 第 5会場 3F 中ホール 

対象 

資格を持っているコメディカルで、リエゾン活動や他職種からの相談を受け 

ている人、チーム医療活動の中で悩んでいる人 

定 員 

40 名程度  

参加費用 

 本研修会の参加は無料ですが、日本総合病院精神医学会総会参加費（事前登録

5,000 円、当日登録では 6,000 円）が必要となります。参加費をお支払頂くこと

で、リエゾンコメディカル委員会主催のシンポジウム『コメディカルのためのチ

ーム医療にむけたスキルアップ～何をどう学ぶか どう教えるか～』の他、学会

の全プログラムに参加して頂くことが可能です。 

応募方法 

日本総合病院精神医学会事務局内 リエゾンコメディカル委員会教育研修会担

当 小川宛（FAX：03-5805-3720）まで、別ページの申込票に記入の上、FAX に

てご応募下さい。 

 

応募締切：11 月 17 日（月）＊応募多数の場合は先着順とさせて頂きます。 

            

           日本総合病院精神医学会リエゾンコメディカル委員会 

                       教育研修会オーガナイザー 

                   福嶋 好重（横浜市立市民病院） 

                   小林 清香（東京女子医科大学病院） 

                     日本総合病院精神医学会事務局 

                              〒113-0033 

                         文京区本郷 2-14-4-201 

                         TEL/FAX：03-5805-3720 

 



 

FAX 申込票（送信先：０３－５８０５－３７２０） 

 

 

日本総合病院精神医学会事務局 

リエゾンコメディカル委員会教育研修会担当 小川宛て 

 

 

11 月 29 日（土）のリエゾンコメディカル委員会主催の教育研修会（チーム医療

につながるコメディカルのスキルアップ）に申し込みます 

 

 

ふりがな  

氏名 

 

 

所属 

 

 

職種 

（該当する所にレ

点を記入して下さ

い） 

□薬剤師       □心理士 

□看護師       □リエゾンナース    

□精神保健福祉士   □作業療法士 

□その他（           ） 

連絡先住所 

 

 

 

 

電話番号 

 

 

メールアドレス 

 

 

経験年数 

（ﾘｴｿﾞﾝ領域での経

験をご記入下さい） 

 

       年   か月 

 

 


