
 

 

令和６年１月 11日 

郡市区等医師会長 殿 

大阪府医師会長 

高 井 康 之 

(公印省略) 

 

令和５年度発達障がい医師養成研修について（周知依頼） 

 

平素は本会事業に格別のご高配を賜り厚くお礼申し上げます。 

さて、大阪府では、発達障がい児者のライフステージに応じた一貫した支援体制の構

築を目指した取り組みを進めています。 

このたび、その取り組みの一環として、身近な地域において、発達障がいの診断を行

うことができる医療機関の拡充を図るため、講義や事例検討、映像研修等を一体的に行

う標記医師研修を別添のとおり開催する旨の周知協力依頼がありました。より多くの小

児科医師や精神科医師をはじめ、発達障がいの診断にご協力いただける医師に受講いた

だきたいとのことです。 

つきましては、貴会におかれましても、本件についてご了知賜りますとともに、貴会

会員へご周知くださいますようお願い申し上げます。 

 

記 

 

（研修名）令和５年度発達障がい医師養成研修 

（対 象） 

・小児科コース：大阪府内の医療機関に従事する小児科医等で、日常、発達障がい 

の診断・診療に携わる方もしくは予定の方 

・精神科コース：大阪府内の医療機関に従事する精神科医等で、日常、発達障がい 

の診断・診療に携わる方もしくは予定の方  

（申し込みフォーム） 

・小児科コース：https://forms.gle/hm4ummKbQncavGQZ8 

・精神科コース：https://pmc.opho.jp/news/medical/20231201.html 

（お問い合わせ先） 

大阪府福祉部障がい福祉室 地域生活支援課 発達障がい児者支援グループ（内藤） 

TEL:06-6941-0351（内線 6689）FAX: 06-6944-2237 

E-mail: HattatsuG@gbox.pref.osaka.lg.jp 

 

 

 

 

＜担当＞大阪府医師会地域医療２課（竹島） 

〒543-8935  大阪市天王寺区上本町 2-1-22 

TEL: 06-6763-7002 FAX: 06-6765-3737 

https://forms.gle/hm4ummKbQncavGQZ8
https://pmc.opho.jp/news/medical/20231201.html
mailto:HattatsuG@gbox.pref.osaka.lg.jp


                       令和５年 12月吉日 

 

令和 5年度発達障がい医師養成研修のご案内 
（大阪府委託事業） 

 
 
 
【目的】 

発達障がいを診断し継続してアドバイスできる医師が不足していることから、講義や事例

検討等を通じて発達障がいの確定診断とアドバイスが可能な医師を養成することを目的とす

る。 

 

 

【対象】大阪府内の医療機関に従事する小児科医等で、日常、発達障がいの診断・診療に携わ

る方もしくは予定の方 

 

【定員】２０名程度 

 

【受講料】無料 

 

【研修プログラム及び日程等】 

日 時：令和６年２月初旬～３月中旬（予定） 

    詳細が決まり次第ご連絡いたします。 

 場 所：①講義  オンライン講義 e-learning 

※期間中にご自身所有の端末で受講していただきます。 

②実地・集合研修  大阪大学中之島センター 3月 17日（日）9時～17時（予定） 

 

 講師陣（予定、50音順） 

荒木 敦   氏   大阪旭こども病院  

伊丹 昌一  氏   梅花女子大学 

片山 泰一  氏   大阪大学大学院 

小杉 恵   氏   大阪母子医療センター 

酒井 佐枝子 氏   大阪大学大学院 

下野 九理子 氏   大阪大学大学院 

長富 義隆  氏   こどもデイケアいずみ 

中西 真理子 氏   大阪大学大学院 

西川 瑞穂  氏   かく・にしかわ診療所 

花房 昌美  氏   大阪精神医療センター 

平山 哲   氏   大阪母子医療センター  

松本 恵   氏   大阪大学 

望月 直人  氏   大阪大学 

若宮 英司  氏   藍野大学  



 

 講義概要 

      ● 子どもの発達、病気、障がいについて 

● 学校での実践的な取組について、発達障がい児者の就労について  

● 医学的知識関係（診断および検査について） 

● 医学的知識関係（発達障がいに関連する各種疾患 ADHD、LD、神経難病、虐待等） 

● ペアレント・トレーニング、構造化、最新の知見     等 

 

【申し込み方法等】 

１． 令和６年１月26日（金）までに下記URLにてお申込みください。 

 ２．受講希望者が多数の場合は抽選となります。抽選は大阪府所管課職員立ち会いのもと厳

正に行い、研修受講可否の結果を郵送にてお知らせいたします。 

 

【その他】 

 研修の受講方法等につきましては、受講決定後に通知いたします。 

 全ての研修日程を修了された研修生へ大阪府から後日、修了証を郵送にて交付します。 

なお、一部のみ参加された方への修了証の交付はございません。 

 研修受講後は、原則、地域における発達障がいの確定診断等にご協力をお願いしております。

また、大阪府が取り組んでいる発達障がいの診断等に係る医療機関ネットワークへの登録を

お願いします。 

 

＜問い合わせ先＞ 

〒594－1101  和泉市室堂町８４０ 

大阪母子医療センター 子どものこころの診療科 平山 哲 

ＴＥＬ：0725-56-1220（代）   F A X：0725-56-5682 

E-Mail：wchkokoro@gmail.com（申し込み、お問い合わせ専用アドレスとなります） 

※外来診療などで対応ができない場合がありますので、原則メールでのお問い合わせを

お願いします。 

 

＜申し込み先＞ 

フォームアドレス   https://forms.gle/hm4ummKbQncavGQZ8 

 

 

QRコード 

 

   

                    

 

※記入いただいた個人情報は、受講決定・通知の目的以外には使用いたしません。 

mailto:wchkokoro@gmail.com
https://forms.gle/hm4ummKbQncavGQZ8


令和５年１２月吉日 

 

令和５年度発達障がい医師養成研修（精神科コース）のご案内 

（大阪府委託事業） 
 
 

【目 的】発達障がいを診断し継続してアドバイスできる医師が不足していることから、講義や事例 

検討、臨床での実習等を通じて発達障がいの確定診断とアドバイスが可能な医師を養成す 

ることを目的とする。 
 

【対 象】大阪府内の医療機関に従事する精神科医等で、日常、発達障がいの診断・診療に携わる方 

もしくは、その予定がある方 
 

【定 員】２０名程度 
 

【受講料】無料 
 

【締 切】令和６年 1月１９日（金） 
 

【研修プログラム及び日程等】 
 

■ 講  義 

日  時：令和6年1月～2月頃 

   実施方法：e-learning形式（オンデマンド）で受講 
 

講義概要：・大阪府の施策について  

・発達障がいの総論と自閉性スペクトラム症の解説•診断について   

・注意欠如多動症の診断と治療について  

・限局性学習症について（発達障がい類縁疾患）  

・発達に影響を及ぼす神経疾患について（発達障がい類縁疾患）  

・虐待について（発達障がい類縁疾患）  

・子どもの発達について  

・発達検査、知能検査の実施と解釈について  

・堺市での４・５歳児健診から  

・発達障がい児専門療育の現状や保護者支援、構造化などの支援について   

・発達障がい児支援にかかる学校での実践的な取り組みについて   

・発達障がい児養育における保護者支援（ペアレントトレーニング）について  

・発達障がい診療のさまざまな実務について  

・発達障がい児者の就労について  

・発達障がいに関する最新の知見について     

※ 講義プログラムについては、変更になる可能性がございますので、ご了承ください。 

 ※ 配信については、申込決定後にお知らせします。 
 

■ 症例検討  未定 （決定次第、本ホームページにて公開します。） 
 

■ 実  習（初診の場面への陪席や心理検査の見学） 

   日  時：令和６年 1月から 2月の平日の半日（午前または午後） 

   場  所：大阪精神医療センター 
 

 

 



【申し込み方法等】 

１．応募フォームより必要事項を入力のうえ、令和６年１月１９日（金）までにお申込みください。 

  ２．受講希望者が多数の場合は抽選となります。後日、研修受講可否の結果をお知らせします。 

  ３．研修受講決定後に研修受講を辞退される場合は、至急、下記連絡先へご連絡ください。 

 

【その他】 

 ・年度内に全ての研修日程を修了された受講者へ大阪府より後日、『修了証』を郵送にて交付します。 

 ・研修受講後は、原則、地域における発達障がいの確定診断等にご協力をお願いしております。また、

大阪府発達障がいの診断等に係る医療機関ネットワークへの登録をお願いします。（登録について

は、大阪府から別途ご案内させていただきます） 

 ・実習日当日は、白衣をご持参ください。 

 ・実習につきましては、公共交通機関をご利用のうえお越しくださいますよう、ご協力をよろしくお

願いします。 

 

＜問い合わせ先・申込先＞ 

〒５７３－００２２ 枚方市宮之阪３－１６－２１ 

大阪精神医療センター 事務局 

担当：中 川 

TEL：072-847-3261（代）内線 2336 

FAX：072-840-6206 

E-Mail：js-opmc@mh-opho.jp 

mailto:js-opmc@mh-opho.jp

