
【問い合わせ・お申し込み先】 

大阪府和泉保健所  

精神保健福祉チーム 實
み

操
く り

・春山 

TEL 0725‐41‐1330 

FAX 0725‐43‐9136  

Izumihc-s1@gbox.pref.osaka.lg.jp    

統合失調症のある人のご家族のみなさまへ 

  

  

 

「病気のことを知りたい」「調子が悪い時にどのように対応したらよいか

わからず不安」等、家族の不安や困りごと・悩んでいることなどを一緒に

学びませんか。 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

場所：大阪府和泉保健所 3 階 講堂 

対象：大阪府和泉保健所管内（和泉市・泉大津市・高石市・忠岡町）にお住まいの 

統合失調症の方の御家族等 

定員：20 名 

＊参加希望の方は、各開催日一週間前までに、電話・FAX・メールのいずれかの 

方法でお申し込みください。 

＊定員超過の場合、ご連絡します。  

＊お越しの際は公共交通機関をご利用ください。         

第 1 回 令和 5 年 9 月 29 日（金）１４時～１６時 

内容：医師による講義 

    「統合失調症の理解に役立つ知識と考え方」 

      講師：広瀬クリニック 廣瀬 智之先生 

 

第２回 令和 5 年１0 月１１日（水）１４時～１６時 

内容：「家族の関りについて 

～暴力の対処方法を考えてみませんか～」 

講師：大阪大学高等共創研究院 蔭山 正子氏 

 

第 3 回 令和 5 年１0 月３１日（火）１４時～１６時 

① 内容：「当事者の思い～チームみずいろの手作り紙芝居とお話～」 

講師：ピアコーディネーターとピアサポーター 

② 内容：「家族の思い」 

講師：当事者の家族 

   家族 横田 和恵氏 

 



    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
参加希望 

（〇を付けてください） 

氏名 続柄 住所 連絡先 保健所開催の家族教室参加経験 

1 回目 2 回目 3 回目   和泉市 

泉大津市 

高石市 

忠岡町 

 無  有（   回） 

1 回目 2 回目 3 回目   和泉市 

泉大津市 

高石市 

忠岡町 

 無  有（   回） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和 5 年度 精神保健家族教室 申込書 

【FAX/MAIL 送信先】 

大阪府和泉保健所 精神保健福祉チーム  あて 

TEL 0725-4１-1330  FAX 0725-43-9136 

MAIL Izumihc-s1@gbox.pref.osaka.lg.jp 

◎心配なことや講師に聞きたい事など、ご自由にお書きください◎ 

 


