
東京都城南地区母と子のメンタルヘルスケア研修会（入門・基礎編）のご案内 

         東京都周産期ネットワーク事業 

                                          城南地区周産期メンタルヘルスケア連絡会 

 

この度、城南地区周産期メンタルヘルスケア連絡会では標記研修会を下記のとおり開催することとなりました。

妊産婦の医療とケアに携わるすべての医療・行政スタッフが妊産婦のメンタルヘルスの基本的な知識や対応を学び、

実際の現場で対応ができるようになることを目標とした研修会です。昨年度は入門編を 2 回にわたって開催いたし

ましたが、今年度は入門編＋基礎編の内容になっています。本研修会では Web 上にて事前学習（プレテスト・e ラ

ーニング・研修会参加票発行）を行った後、集合研修に進んでいただく形式となっております。 

サイト URL は https://mcmc.jaog.or.jp/ となっております。研修会を受講希望の方は、このサイトで利用登

録（無料）をしていただき、研修会事前学習（プレテスト・eラーニング・参加証発行）にお進み下さい。 

 

 

１．日   時 令和元年 10 月 20 日（日）10:00～17:00  入門編のみご受講の場合は 10:00～13:30 

                           基礎編のみご受講の場合は 12:30～17:00    

２．会   場 上條記念館 4階「赤松」    

〒142-8555 東京都品川区旗の台 1-5-8 TEL：03-3784-8000 

３．講  師 山下 洋、鈴宮寛子 等 

４．対   象 医師、保健師、助産師、看護師、臨床心理士、自治体担当者 等 

５．定  員 100 名（先着順です。ご了承ください）  

６．参加資格 東京都城南地区の方のみ参加いただけます 

       ※申込の際には連絡会でお伝えしておりますパスコードをご入力ください 

   

 

※Web サイト上にて eラーニングによる事前学習をお願いいたします。 

 e ラーニング動画を全てご覧いただくと参加票が発行されますので当日ご持参ください 

 

 

10/20 当日のスケジュール            

  -入門編-                            ※現時点の予定です 

10：00 １．質問票を使った面接のロールプレイ(ビデオ） 

10：40 ２．事例検討（グループワーク） 

12：10 ４．質疑応答・総括 

 

-入門編・基礎編- 

12：30～13：30 ランチョン（お弁当有） 

   講師 鈴宮寛子・西園マーハ文 

 

-基礎編-                           ※現時点の予定です 

14:00 １．傾聴と共感のロールプレイ（グループワーク）  

15:00 ２．事例検討（グループワーク） 

16:30 ３．質疑応答・総括 

 

※ご注意※ 入門編・基礎編を両方ご受講希望の方 

入門編・基礎編の申込ページにてそれぞれ申込いただく必要がございます 

https://mcmc.jaog.or.jp/


  

 

 

※研修会の参考図書として以下があります。必要に応じて、各自ご準備をお願いいたします。 

-参考図書-  

・「妊産婦メンタルヘルスケアマニュアル」日本産婦人科医会 【1,500 円（税込・送料込）】 

・「妊娠中から始めるメンタルヘルスケア 多職種で使う 3つの質問票」日本評論社 【定価 2,376 円（税込）】 

                            ※添付申込書特別価格【2,000 円（税込・送料込）】 

   

 

 研修会場所（上條記念館） 

 

 

 

 

   

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

母と子のメンタルヘルスケア研修会参考図書申込書 

 

 

申込先⇒FAX：03-3269-4730 
 
事

務

欄 

番号 受付日 請求書   送付日 備考 

 

妊産婦メンタルヘルスケア 

マニュアル（日産婦医会） 

          \1,500（税込・送料込） 

         冊 

妊娠中から始めるメンタルヘルスケア 

多職種で使う 3つの質問票（日本評論社） 

          \2,000（税込・送料込） 

         冊 

氏  名  

連絡先電話          （      ） 

連絡先 FAX          （      ） 

請求書宛名  

送 付 先 

〒      －          


