
リカバリー全国フォーラム地方版分科会

IMR研修会in名古屋
2018.11.4  sun

愛知県精神医療センター内  
城山ホール

（愛知県名古屋市千種区徳川山町 4-1-7）

　                3,000 円　

内野俊郎（久留米大学医学部神経精神医学講座）、坂本明子 ( 久留米大学文学部社会福祉学科 )、
藤田英美（横浜市立大学附属病院心理室）、池田 直矢（恩田第 2 病院心理室）
中村 正子（鷹岡病院 デイケア課）、IMR 利用者の方　※プログラムの詳細はコンボのウェブサイトをご覧ください。

例え精神症状があったとしても、だれもがリカバリーできます。IMR(Illness Management and Recovery：疾病
管理とリカバリー ) は、そのひとりひとりのリカバリーの実現に向かって、自分で疾病管理ができるように支援す
るパッケージ化されたプログラムです。科学的根拠のある心理社会的実践 (EBP) の 1 つとして知られるように
なってきています。
この研修会では、IMR の概要・内容・原則をご紹介するとともに、実践報告として実施している方、当事者からも
お話を伺います。

10:00~16:00 (受付開始 9:30）

（当日参加：3,500 円　コンボ賛助会員 3,000 円）

認定特定非営利活動法人

参加費

申込締切・定員

講 師

共催：IMR ネットワーク
　　　あいちリカバリー & 地域支援ネットワーク

協力：愛知県精神医療センター

2018 年 10 月 22 日（月）　定員 100 名

主催

コンボ賛助会員 2,500 円

地方版リカバリーフォーラム分科会とは…リカバリー全国フォーラムは10年にわたり、当事者・家族・専門職などが一堂に会し、
交流し、リカバリーという考え方について理解を深めあう場として定着してきましたが、東京での開催では参加しづらい、地
方でも開催してほしい、といった要望をいただくようになりました。その声にお応えするため、リカバリー全国フォーラムの
分科会から、選りすぐりの企画を各地にお届けしています。

web 申し込みはこちら



【会場への行き方】
●地下鉄名城線「 自由ヶ丘」下車徒歩 5分
◆市バス千種巡回系統（池下・本山経由）
　・・・市バス精神医療センター前（１時間１本）
◆市バス基幹２号系統（茶屋ヶ坂経由）
　・・・自由ヶ丘３丁目 　下車徒歩 10 分
◆市バス池下１１系統（覚王山経由）
　・・・自由ヶ丘２丁目　下車徒歩 5分

【会場】
愛知県精神医療センター内  城山ホール
（〒464-0031 名古屋市千種区徳川山町 4-1-7）
※公共交通機関をご利用ください。

自由ヶ丘
２丁目

城山病院前

自由ヶ丘

自由ヶ丘２

愛知県
精神医療センター

愛知工業
大学

名古屋商業高校

自
由
ヶ
丘
小
学
校

ト
ワ
イ
ラ
イ
ト
ス
ク
ー
ル

愛知県がんセンター

千種台中学校

自由ヶ丘

申込区分

TEL&FAX TEL：　　　　　　　　　　　　　FAX：

IMR の実践経験

領収書の宛名（必要な方のみ）
●領収書をご希望いただいた方には、当日会場でお渡しします。

お名前

ご所属

ご住所

E-mail

地域精神保健福祉機構認定特定非営利
活動法人

NPO コンボ
〒272-0031 千葉県市川市平田 3-5-1　トノックスビル 2F

Tel.047-320-3870/Fax.047-320-3871  https://comhbo.net

〒
都・道
府・県

お知らせメール便（コンボメルマガ）に登録する（登録無料）
□登録する　　　　　□登録しない　　　　　□登録済み

IMR 研修会 in 名古屋　申し込み書　　事前申込締切 2018 年 10 月 22 日（月）

FAX： 047-320-3871または E-mail： imr@comhbo.net
認定 NPO法人コンボ宛

参加費を郵便局の青い振込用紙でお振込ください。  

＜郵便振替＞口座番号：00180-4-730977  加入者名：NPOコンボ
通信欄に「IMR研修会 in 名古屋参加希望」とお書きください。

必要事項をご記入の上、下記連絡先に FAX またはメールでお送りください。

クレジットカード・コンビニ決済等は、ウェブ申込（表面ＱＲコード）から→https://peatix.com/event/423989/
お振込後に参加費は返金できませんので、あらかじめご了承ください。

①と②が確認できましたら、参加券（ハガキ）をお送りしますので、当日ご持参ください。
※定員 100 名（定員に満たない場合は当日参加も可能です。）

ふりがな

□一般　　　　　□賛助会員（会員番号：　　　　　　　　）
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　　□あり　　　　　 　　　　　　　□なし

□ご自宅　□所属先

（参加券送付先）

お立場 1. 当事者　　　　　2. 家族　　　　　3. 専門職　　　　　　 4. 他


