
予定日 工程 項目 書類名（資料名） 番号
7月24日 失語症サポート委員会（第1回） 失語症リーフレット（県士会作成） 1

会場下見 福岡県の失語症の数 2
　□会場レイアウト 派遣業務と意思疎通支援者の業務（厚労省作成） 3
　□設備機器 債権者登録申出書 4
　□弁当注文 課税免税事業者届出書 5
　□ＯＴ講師依頼→決定 契約書 6
　□ＳＴ講師依頼→決定 見積書 7
　□テキスト案の完成 予算書 8
　□講習会運営マニュアルの作成 仕様書 9
　□車椅子借用手配 事業実績報告書 10
申込開始 受講者名簿 11
　□申込名簿作成 失語症者向け意思疎通支援者養成事業の説明 12
申込書配布（郵送分）の〆切 総会時講演会案内 13
　※8/20必着分まで配布 失語症者向け意思疎通支援者養成事業工程表 14
申込〆切 養成講座案内チラシ 15
　※郵送分は8/31必着 養成講座募集要項 16
　□ＳＴ講師打ち合わせ 養成講座申し込み用紙 17
　□ＯＴ講師打ち合わせ 養成講座スケジュール 18
　□テキスト印刷（発注依頼） 養成講座受講通知票 19
　□結果通知文の作成 実習地への依頼文書 20
　□修了証（案）の作成 実習地からの回答書 21
　□実習運営マニュアルの作成 養成講座テキスト 22
　□実習先調整 養成講座運営マニュアル 23
　　　※協力依頼発送含む 養成講座アンケート 24
書類審査（受講者決定） 実習地調査 25
　□受講者名簿の作成 実習の諸注意 26
　□結果通知の印刷 養成講座受講記録票 27
結果送付 個人情報の取り扱いについて（注意点） 28
　※メール or 郵送 個人情報誓約書について（受講者へ） 29
講習会開催 個人情報誓約書（施設へ） 30
　□講師謝礼・交通費の手配 個人情報誓約書（県士会へ） 31
　□会場費支払い（or　事前支払）
　　　※設備機器費用は後日
　□修了証作成
　□修了者名簿作成（連絡先確認）

講習会終了後 実習開始
　□会場費支払い　残り分
　□講習会報告書作成
　□ＯＴ協会・講師へ礼状発送
　□協力団体への謝金
　□実習記録（？）
　　　→受講者側のもの、受講証明
　□実習報告
　　　→協力団体側、事業報告の為
　□事業報告書作成
　□事業費申請
　□協力団体へ礼状発送
　　　※次年度以降の協力依頼

＊実習中に実施

＊事業終了までに実施
（年度内）

8月31日

＊8月中に実施

9月4日

9月7日

09月15日～17日

＊9月中に実施

 8月1日（？）

8月20日

7月24日

＊7月中に実施

県への提出書類

事業企画・運営に
関する書類

⼀般社団法⼈ 福岡県⾔語聴覚⼠会 失語症サポート委員会
◯佐藤 ⽂保１)、⾦井 孝典２）、徳本 郁恵３）、⾕村 絵美４）、江藤 信介５）、⼭⼝ 護慶６）、佐々⽊ 哲７）、
灘吉 享⼦8）、原⽥ 恭⼦9）、髙橋 雅⼦10）

1）福岡東医療センター、2）⼩倉リハビリテーション病院、3）北九州市⽴障害福祉センター、4）福岡リハビリテーション病院、5）柳川リハビリテーション病院、

6）たたらリハビリテーション病院、7）早良病院、8）⿇⽣リハビリテーション⼤学校、9）福岡市⽴こども病院、10）牟⽥病院

【はじめに】

【事業への取組】

講義期間：9月15～17日（３日間） 実習期間：協力団体の活動日に重ねて実施
受講者：18名（一般８名、ST10名）/ 募集人員20名 受講者の平均年齢：54.2歳（最年少25歳 最年長 80歳）
失語症のある人との会話経験：有17名 無１名（小児対象ST）

①事業計画について
県士会ではこの事業を開催するにあたり、早い時期から準備を進めたが、結果的に年度後半の短い期間での開催となり、実習
時間の確保に苦慮した
☞県への早期提出や年度早期から開始するなど、計画の見直しが必要

②募集方法について
受講者の募集は県の広報でも行なったが、一般からの応募は少なかった
☞地域包括ケアシステムの構築に向けた動きがある中で、今後は一般の人への失語症の意思疎通支援に対する啓発や広報の
あり方についても検討が必要

③実習（コミュニケーション支援実習・外出同行支援実習）について
協力団体での実習は各団体の行事や活動が優先されるため、実習目的の達成が難しい場面もあった
☞講義の中で実習を取り入れるなど実習の進め方には工夫が必要

④失語症サポート委員会の設置
協力団体を支援しているSTで構成した失語症サポート委員会を県士会に設置
☞協力団体との繫がりが強化され、事業の企画や運営が円滑に行えた

9/15（土） 9/16（日） 9/17（月）
1日目 2日目 3日目

閉会式　諸連絡

16:30

諸連絡

オリエンテーション

外出同行支援

休憩

身体介助の方法①

休憩

身体介助の方法②

身体介助実習

30

30

30

30

休憩

コミュニケーション
支援技法②

コミュニケーション
支援技法④

オリエンテーション

派遣事業と
会話支援者の業務

休憩

コミュニケーション
支援技法①

10:00

11:00

12:00

13:00

コミュニケーション
支援技法③

昼食

休憩

会話支援者とは何か

支援者の心構えと
倫理

諸連絡

実習（講義終了後）
友の会、サロンなどの開催日に参加

コミュニケーション
支援実習Ⅰ

友の会、サロン等へ
の参加
（6回）

※３時間参加場合

計18時間

外出同行支援
実習Ⅰ

友の会、サロン等が
行う行事
への参加

（例：バスハイク等）

計8時間

14:00

失語症のある人の
日常生活とニーズ

9：30～受付 9：30～受付 9：30～受付

30

30

15:00

16:00

開会式
オリエンテーション

失語症概論①

失語症概論②

失語症サポート委員会

工程表 作成書類（資料）等

受講者氏名【　　　　　　　　　　　　　　　】

　　参加可能日に　�　を入れてください
　　講習会初日（9/15）に持参してください

開催団体（会場） 時間 内容 合計 総計
 14日(日)  11日(日)  9日(日)  13日(日)  10日(日)  10日(日)
4.5時間 4.5時間 4.5時間 4.5時間 4.5時間 4.5時間

17日(土)  12日(土)  9日(土)
2時間 2時間 2時間

4日(木) 1日(木) 6日(木) 7日(木) 7日(木)
2.5時間 2.5時間 2.5時間 2.5時間 2.5時間
11日(木)  8日(木) 13日(木) 10日(木) 14日(木) 14日(木)
2.5時間 2.5時間 2.5時間 2.5時間 2.5時間 2.5時間
 18日(木) 15日(木) 20日(木)  17日(木) 21日(木)
2.5時間 2.5時間 2.5時間 2.5時間 2.5時間

23日(日) 18日(日) 16日(日)  20日(日)  17日(日) 17日(日)
3.5時間 3.5時間 3.5時間 3.5時間 3.5時間 3.5時間

開催団体（会場） 時間 内容 合計 総計
5日(金)
8時間
7日(日)
5時間

末頃の日曜
3.5時間

21日(日)
8時間

●ボランティア保険に加入済の方は○を付け、加入されている団体名をお書きください

　　ボランティア保険加入済　（　　　）　　【加入団体：　　　　　　　　　　　　　　　　】

バスハイク □

□

会場住所　北九州：○ウェル戸畑（北九州市戸畑区汐井町1番6号）

交通費
参加費実費時間

/8時間

交通費
参加費実費

　　　　　　　　　○小倉リハビリテーション病院（北九州市小倉北区篠崎1丁目5番1号）
　　　　　　　　　○総合保健福祉センター（北九州市小倉北区馬借1丁目7-1）
　　　　　福岡　：○ふくふくプラザ（福岡市中央区荒戸3丁目3番39号）
　　　　　　　　　○福岡リハビリテーション病院（福岡市西区野方7丁目770番地）

時間

注意　１、『コミュニケーション実習』について：参加できるものには全てチェックを入れ、18時間以上になるように計算して下さい。
　　　２、『外出同行支援実習』について：参加できるものには全てチェックを入れ、8時間以上になるように計算して下さい。
　　　３、実習先については、この情報を元に、こちらで振り分けさせていただきます。
　　　４、それぞれの実習で必要時間に達しない場合はご相談ください。
　　　５、実習場所までの交通費実費、外出同行支援実習の参加費実費（別表参照、1,000円～4,500円）は自己負担となりますことをご了承ください。

虹の会
（福岡：福岡リハビリテーション病院）

9：50～15：00 バスハイク □

10：30～14：00 花見

時間
交通費
参加費実費

交通費
参加費実費

社会参加体験交流事業
（北九州：総合保健福祉センター）

8：00～16：00 バスハイク □

時間

時間

失語症サロン
（福岡：ふくふくプラザ）

9：00～17：00

□ □

□

□ □ □ □ □

□ □

□ □ □ □

2月 3月

集団言語リハビリ交流教室
（北九州：総合保健福祉センター）

9：30～12：00 交流会 

□ 時間

備考1月

 時間
/18時間

交通費実費
昼食持参

時間 交通費実費

外出同行支援実習Ⅰ
9月 10月 11月 12月

失語症サロン
（福岡：ふくふくプラザ）

9：00～12：30 サロン □ □ 時間 交通費実費

筍の会
（北九州：小倉リハビリテーション病院）

14：00～16：00 交流会

あんど北九州
（北九州：ウェル戸畑）

11：00～15：30 交流会 □ □ □ □ □

□ □ 時間 交通費実費

□ □ □ □ □

□

□

●実習希望調査票：実習に参加できる日を教えて下さい

����
���	�

コミュニケーション支援実習Ⅰ
9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 備考

受講修了者：17名 / 18名中（⼀般8名、ST9名） 失語症者向け意思疎通⽀援者への登録者数：17名 / 18名中（⼀般8名、ST9名）

【今後の課題と考察】

養成講座スケジュール：書類番号18 実習地調査：書類番号25

養成講座案内チラシ：書類番号15 失語症者向け意思疎通支援者養成事業
工程表：書類番号14【取組の内容】

失語症者向け意思疎通支援者の養成事業については、平成29年度に厚生労働省より全国都道府県宛に事業の開始についての通達があり
福岡県では福岡県言語聴覚士会（以下、県士会）が県からの委託を受けて事業を開始した。この事業に対する県士会としての取組と今
後の課題について報告する。

年 月 取組
福岡県の担当者に事業説明
事業予算案を県に申請
公開講演会を開催：『失語症のある方と家族の生活～言語
聴覚士の方々にご理解いただきたい現状～』
講師：園田尚美さん
予算の承認
失語症サポート委員会を設置
失語症友の会など（以下、協力団体）を支援しているSTに
委員として事業の企画・運営への協力を依頼
県士会のHPと県の広報で募集開始

9 平成30年度失語症者向け意思疎通支援者養成（講座・コ
ミュニケーション支援実習*・外出同行支援実習*）を開始
＊実習は協力団体に依頼

H31 4 平成30年度失語症者向け意思疎通支援者養成事業を終了

10

H30

H29

6

7

・あすの会（北九州市戸畑区）
・失語症会話パートナー養成あんど（北九州市）
・筍の会（北九州市小倉北区）
・八幡東病院（北九州市八幡東区）
・コスモス会（水巻町）

・たたらリハビリテーション病院（福岡市東区）

・はげみ会（福岡市中央区）
・失語症会話パートナー養成あんど（福岡市）
・若鷹の会（筑紫野市）

・高良台リハビリテーション病院（久留米市）
・柳川リハビリテーション病院（柳川市）

・リストーロ若宮（宮若市）・虹の会（福岡市西区）


