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講師： 高木友徳 先生（精神科医師 臨床心理士） 

仁大病院 医師 http://www.jindai.or.jp/  

経歴：精神科にて臨床心理士を経験したのち、精神医療をさらに深めるため医師免許を取得。名古屋大学附属

病院、東尾張病院、仁大病院など臨床での 10 年以上のご経験を持ち、特にパーソナリティ障がいの診療を積極的

に行われています。SST 認定普及協会認定講師でもあり、東海圏で積極的に活躍されております。 

日時：平成３０年１２月２日 日曜日  

     16：30～18：30 

（16：00開場 / 懇親会 終了後～） 

場所：愛知県名古屋市千種区今池 1-2-7 健康文化館 

     8階 ラーニングルーム                      

会費：4,000 円   

対象：企業内で従業員のメンタルサポートに携わる担当者様（人事労務担当者、産業保健スタ
ッフ、衛生管理者等）社労士、税理士、臨床心理士、産業カウンセラーの皆様、就労支
援事業所、自立支援事業所、リワーク施で働く皆様  

定員：30 名（定員になり次第、受付を終了いたします。お早めにお申し込みください。） 

主催：株式会社スノーム（愛知県日進市梅森町新田 135-687） 
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人事労務管理上等で必要な 

対応力向上のための 

パーソナリティ障がいを 

精神科医から学ぶ 

 

 

職場で、「何でこんな事になったのか？」「ちょっと、言っていることがズレてる…のか？」と思うメンバーと働くことになったら・・・ま

た、そんなメンバーの対応について社内から相談があったら・・・・日々の業務の中で働く人のサポートをするみなさんの困りご

とに、関わり方のヒントを持って帰っていただく学びあいの場を企画しました。組織として最大限の力を発揮させるためにも、企

業が取り組むべき働く人のサポート策は、職場内の産業保健スタッフのみでなく、人事労務担当者や衛生管理者も、正し

い情報を得ながら進めることが大切です。今回は、メンタル不調となった方を診察している精神科医から、パーソナリティ障害

についての知識と対応のヒントを学ぶことで、産業保健や人事労務管理上等で必要な対応力を向上させましょう。 

http://www.jindai.or.jp/
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スケジュール： 

1 【解説】 パーソナリティ障がいとは？ 

16：30-17：15  

メンタル不調の背景の一つである、パーソナリティ障がいについて高木友徳先生に解説していただきます。みなさんから

の質問等も交えながら、パーソナリティ障がいについて理解を深めます。 

2 【グループワーク】 ケース検討 

17：15-18：30 

参加者のみなさんから事前に出していただいたケースやスノームからのケースを、1 で学んだ知識やヒントを活かしてグループで検

討します。自身の対応の課題やよりよい対応を考えることで、現場での対応力を高めます。 

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ 

・懇親会：終了-21：00 ころ（実費ご負担となります） ★会場は同じ建物内のカフェを予定しております。 

  ～お時間がある方はご一緒しませんか？～ ご飯を誰かと一緒に食べる時間やいつも話しにくい話題を誰かと話すことは、

疲労を回復させる効果があります。スタッフ一同 皆さまのご参加をこころからお待ちしております。 

 

★お申込み方法 ★ 

A：ご案内メールへのご返信で   eap.info@snomjapan.com     

 以下 6 つの内容をご明記ください。 

① 氏名 （フリガナ） ② ご連絡方法（メールアドレス/電話番号） ③ 所属先、所属先での役割 

④ グループワークで題材にしたいケース提示の有無（有の方には別途ご連絡いたします） 

⑤ 領収書の要不要（必要な方はお宛名をお知らせください）⑥ 懇親会 参加の有無 （実費ご負担となります） 

B ：facebook のイベントへの参加ボタンで（facebook ページ：@snom） 

C：FAX の送信で（3 ページ目の FAX 専用用紙をご利用ください） 

お支払いは、現金で当日お支払いいただくか、お振込みでも可能です。 

お振込みをご希望の方は、お申し込みの際にその旨をご記入ください。お手続きをお知らせいたします。 

           

 

mailto:eap.info@snomjapan.com
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FAX専用用紙 

以下の通り SNOM セミナー vol.5 に参加を申し込みます。 

 

 
 

==========     FAX 送信先   ========== 

株式会社スノーム 

📠052-887-7959 
 

フリガナ  

氏 名  

 

ご連絡方法 
✉メールアドレス：          

📱電話番号  ： 

 

所属先および所属先での役割 
所属先： 

役割： 

ケース提示の希望 

※いずれかに○ 

ケース有  ・ ケース無 

※ケース有に○を付けた方は別途ご連絡いたします。 

採用されない場合もあります。 

領収書 

※いずれかに○ 

 要 （宛名：                           ） 

 不要 

懇親会の参加（実費ご負担） 

※いずれかに○ 

  

参加 ・ 不参加  ・ 未定（決まり次第ご連絡お願いします） 


