
 

 

榊原発事第２６９号 

                             令和元年８月１９日 

      

 

各施設長 殿 

 

独立行政法人国立病院機構 

榊原病院 院長 村田 昌彦   

（ 押 印 省 略 ）                                  

         

 

2019 年度第 2 回包括的暴力防止プログラム 

指導者養成研修会の開催について(ご案内) 

     

謹啓 

  時下、益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

平素より当院の運営につきまして、ご理解、ご協力賜り感謝申し上げます。 

さて、この度、標記の包括的暴力防止プログラム指導者養成研修会を企画いたしまし

た。 

つきましては、貴施設の職員の皆様へのご周知、本研修の受講に際しましてのご配慮

をお願い申し上げます。なお、本研修の開催要項等を添付いたしますので、ご参照の上、

お申し込み頂きますようお願いいたします。 

謹白 

 

記 

(添付) 

1．2019 年度包括的暴力防止プログラム指導者養成研修会開催要項 

2．2019 年度包括的暴力防止プログラム指導者養成研修会日程表 

3．2019 年度包括的暴力防止プログラム指導者養成研修会受講申込書 

4．受講生募集ちらし 

               

 

 

 

 

 

【 問合わせ先 】 

〒514-1292  三重県津市榊原町 777     

独立行政法人 国立病院機構 榊原病院     

看護師長 山本克子   

TEL：059-252-0211（内線 172） 

FAX：059-252-3755 

   E-mail:yamamoto.katsuko.pv@mail.hosp.go.jp  

 

 



2019年度包括的暴力防止プログラム指導者養成研修会開催要項 

1．研修目的 

主に精神科医療領域の現場における暴力に対し専門的な知識・技術に基づいた包括的な

対処技能を習得するとともに、その技能を広く普及させ、医療環境及びその質の向上を

図ること。 

各施設における自施設内限定の包括的暴力防止プログラム指導者（トレーナー）を養成

することを目的としている。 

 

2．研修場所 

独立行政法人国立病院機構 榊原病院（研修棟2Ｆ 第一研修室） 

 

3． 研修期間 

2019年11月26日(火)~11月29日(金) 4日間 

 

4．研修内容 

トレーナー養成研修は、当院のCVPPPインストラクター・トレーナーと共に4日間の研

修を行う。終了した者はCVPPPのトレーナーとして認定する。 

＊日程表（別紙）をご参照下さい。 

 

5．定員 24名  

＊定員を超えての応募の場合は「受講申し込みの不備」や「受講参加の動機」を参考に選

考させて頂きます。 

 

6．受講資格 

医師、保健師、看護師、准看護師、精神保健福祉士、心理療法士、作業療法士、など医

療や福祉に従事している方（職種・性別は問わず） 

※今回の研修を受けた後、自施設にてCVPPPを導入するためのトレーナーとなれる人を

対象とします。腰や肩に痛みのある方はご遠慮下さい。 

 

7．申し込み方法 

下記のいずれかの方法で申し込んでください。 

1）受講申込書を国立病院機構榊原病院 CVPPP研修担当宛（下記住所）に郵送 

2）受講申込書を国立病院機構榊原病院 CVPPP研修担当宛（下記FAX番号）にFAXにて

送信 

※申込用紙は当院のホームページのCVPPP研修の受講申込書を印刷してもご利用い

ただけます。 

 

 

 

 

 

8．受講申込書の提出期限 

2019年9月17日（火） 

＊事前に締め切らせていただく場合は当院のホームページにてご案内させていただき

ます。 

 

 

 

住所：〒514-1292  三重県津市榊原町 777 

独立行政法人 国立病院機構榊原病院  CVPPP 研修担当係  

FAX：059-252-3755 



 

9．受講決定等の通知について 

受講の可否については、2019年10月上旬頃に「受講決定通知書」を勤務先へ郵送いたし

ます。 

＊受講の可否をもって宿泊等の手続きを行って下さい。 

  

10. 包括的暴力防止プログラムトレーナー資格認定証書及び修了証書について 

＊包括的暴力防止プログラム指導者認定規則に基づき認定証書を授与いたします。 

＊当院にて4日間所定の研修を履修した修了証書を授与いたします。 

 

11．研修参加費 

4日間コース：1人20,000円 (受講費、認定証書代、CVPPP書籍代含)＋2,400円(昼食代4日

間分) 

※研修参加費の全額を振込にて11月19日（火）までにお支払い願います。 

（振込手数料は、各自負担でお願いいたします。） 

なお、お支払い後のキャンセルにつきましては、返金に応じかねますので、あらかじ

めご了承願います。また、研修費用の領収書については原則発行しておりませんので

ご留意ください。 

 

12．持ち物等 

健康保険証（原本）・筆記用具・タオル・飲み物・トレーニングウェア上下（体を動か

すため胸元の開いた服装はご遠慮ください）・上履き用運動靴（足底が薄く、靴擦れの

しない物）・フラッシュメモリー1GB以上（研修資料をお渡しします。希望される方は1

施設1つ新品の物をご準備下さい） 

 

13．その他 

1 日目の研修終了後に意見交換会を予定しています。皆様の参加をお待ちしております。 

日時：11 月 26 日（火） 18:30 ～ 21:00 頃 

場所は当日連絡致します。 

 

 

 

 

 

【 問合わせ先 】 

 

〒514-1292  三重県津市榊原町 777     

独立行政法人 国立病院機構榊原病院 

     看護師長 山本克子   

TEL：059-252-0211（内線 172） 

FAX：059-252-3755 

E-mail:yamamoto.katsuko.pv@mail.hosp.go.jp 

 

 

 

 



 

 

包括的暴力防止プログラム指導者養成研修会 日程表 

 

2019 年 11 月 26 日(火)～11 月 29 日(金) 4 日間 

月/日 時間 内     容 

第 1 日目 

11/26（火） 

9:30～16:30 

（9:00～受付） 

9:00 

9:30 

午前 

受付 

開講式 

オリエンテーション 

講義：『包括的暴力防止プログラム』 

午後 

 

【演習】ブレイクアウェイ 

     緊急時の離脱方法 

チームテクニクス 

・チームテクニクスの基本姿勢 

・移送の方法（前向きの患者に対しての介入） 

第 2 日目 

11/27(水） 

9:00～16:00 

 

午前 

 

 

【演習】前日の復習 

チームテクニクス 

・前ダウン：腹臥位→移送 

（興奮の激しい、前向きの患者に対しての介入） 

午後 【演習】 チームテクニクス 

・後ダウン：仰臥位→腹臥位→移送 

（後ろ向きの患者に対しての介入） 

・体位変換 

（呼吸苦への対応） 

・身体介入しているスタッフの交代の方法   

第 3 日目 

11/28（木） 

9:00～16:00 

 

午前 

 

 

【演習】チームテクニクス 

・移送ダウン 

（移送中に興奮が激しくなった場合の対応） 

・簡単な移送方法 

  （ 興奮が激しくない患者の移送の介助） 

午後 【演習】チームテクニクス 

・椅子等への誘導方法 

（移送からイスに座るまでの誘導方法） 

・保護室への移送と離脱 

      （保護室に移送した後、スタッフが離れる方法） 

第 4 日目 

11/29（金） 

9:00～16:00 

 

午前 【演習及び講義】これまでの復習 

午後 

 

【演習】ロールプレイおよび振り返り 

【討議】「暴力及び対応について日常感じていること」 

「CVPPP の導入に際して」 

※日常業務で暴力について感じていることや、職場で

CVPPP を導入するためにどのように取り組むかの意見

交換 

閉講式 

・認定証書及び終了証書授与 

 

※スケジュールは進行状況によって変更する場合があります。 

 



 

 

包括的暴力防止プログラム指導者養成研修会受講申込書 

研修期間 
2019年度 包括的暴力防止プログラム指導者養成研修会 

2019年11月26日(火)～11月29日(金) 4日間 

施設名 
 

連絡先 

（勤務先） 

※受講決定通知発送先

になります 

住所 

〒     － 

 

 

℡：             

 

FAX：            

 

E-mail：           

氏 名
（ふりがな）

 

（ふりがな）   

 

 

※認定証書登録に必要となるので簡略化せずはっきりとご記入

下さい 

生年月日（年令） 
 昭和 

平成      年    月    日生 （   才） 

職業 
医師・保健師・看護師・准看護師・精神保健福祉士 

心理療法士・作業療法士・保健師・その他（        ） 

性別 男性   ・  女性 

経験年数        年 
精神科での 

経験年数 
      年 

現在勤務する病棟 

一般精神 ・  急性期  ・老人  ・  重心 

アルコール  ・  薬物  ・  医療観察法 

その他 （                  ） 

受講参加の動機 

・困っていること 

・解決したいこと、など 

 

 

 

 

 

 

意見交換会 

研修 1 日目 18：30～ 

料金：5000 円 

 

参加      不参加 

※この内容は連絡及び、演習時のグループ分けの参考とするものです 

※定員数を上回る応募があった場合、受講申込書の不備、受講参加動機などを参考に選考

させていただきます。 


