
令和３年度ひきこもり支援フォーラム

国・県におけるひきこもり事業の動向
岩手県保健福祉部障がい保健福祉課
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１ 国の動向 ①
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１ 国の動向 ②
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１ 国の動向 ③
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２ 県の動向 ①

①について
本県では、平成21年度より保健所をひきこもり地域支援センターのサテライト
と位置づけ

今後、市町村に対してひきこもり支援体制の説明を実施するほか、各保健所の
ネットワーク会議等での情報提供及び通常業務内での情報伝達、市町村からの
要望に応じた助言等の支援を実施予定

②について
財政支援の部分は予算の詳細が示された後、市町村に利用希望等照会予定

地域における支援体制の充実にあたっては、個々の当事者の状況に応じた支援
につなげることが出来るよう、関係分野の連携体制を今後も継続していくこと
が必要
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●都道府県による市町村事業の立ち上げ支援についての取組み



２ 県の動向 ②

事業名 精神保健複製センター取組内容 保健所取り組み内容

相談支援事業
・県ひきこもり支援センター職員による相談
・ひきこもり支援相談員による専門相談
（定例相談、市町村巡回相談）

・保健所職員（保健師）による電話・面接・訪問相談
・精神科医による専門相談
・ひきこもり専門相談員による専門相談

当事者居場所支援 ・参加者の交流、情報交換の場の運営支援 ・参加者の交流、情報交換の場の提供

家族教室事業 ・保健所が実施する家族教室運営に係る支援、講師派遣 ・勉強会及び家族同士の交流の場の提供

関係者向け研修会 ・ひきこもり支援者研修等の開催 ・支援者研修の開催

関係機関支援連絡
会議

・保健所が開催する会議への出席
・保健所及び市町村が実施する事例検討及び研修への支援

・関係機関連絡会議及び事例検討会の開催
・地域のケース検討会への参加

啓発事業
・公開講座の開催
・民生委員等を対象とした研修会
・リーフレットの配布

・一般住民及び民生委員等を対象とした公開講座・講演会の
開催

・民生委員を対象とした出前講座の実施
・広報媒体を活用した事業及び窓口の周知

市町村事業の立上げ
支援

・ひきこもり支援相談員による支援についての助言
・ひきこもり支援事業の立上げ等に関する助言・情報提供
・ひきこもりサポーター事業の実施者養成研修

・関係機関連絡会等での、今後のひきこもり支援体制の確認
・日常業務の中でのひきこもり支援事業のノウハウ伝達
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●令和４年度 精神保健福祉センター及び保健所の取組み案



２ 県の動向 ③
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事業名 取組内容

市町村事業の立上げ支援

・今後の岩手県のひきこもり支援体制について説明
・県内市町村のひきこもり支援体制について情報提供
・他県のひきこもり支援体制について情報提供
・財政支援の必要な市町村を把握し、支援検討

事業名 取組内容

相談支援事業 ・市町村職員（保健師）による電話・面接・訪問相談

その他ひきこもりサポート
事業

・居場所づくり、ネットワークづくり、家族向け勉強会・当事者会の開催、
サポーター養成・派遣、民間団体との連携活動、住民等への講演会・研修
の開催

市町村事業立上げ準備
・今後、市町村主体でひきこもりサポート事業を実施していくための庁内
体制整備及び次年度からの事業計画の検討

●令和４年度 県本庁の取組み案

●令和４年度以降 市町村の取組み案



事業概要：

ひきこもりの状態にある者（以下「当事者」）に対する支援の一環として、岩手県ひきこもり支援セ
ンター等が、市町村主体でひきこもりサポーター（以下「サポーター」）を養成できるよう支援するこ
とにより、当事者やその家族に対するきめ細やかで継続的な支援を可能とし自立を促進する

サポーターの定義（以下①～③を満たすもの）：

①当事者に対する支援を実際に行っている方又は支援に関心のある方

②市町村が指定する研修を受講し、当事者及び家族に対する支援に関する知識を習得した方

③サポーターとして活動することに同意した方

サポーター養成の対象者：

ひきこもり経験者や家族、学生、地域住民、民生児童委員、ひきこもり支援を専門としない他領域の
福祉専門職などで、サポーター研修を受講した方のうち希望するもの

サポーターの活動及び役割：支援機関が行う支援施策への協力
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２ 県の動向 ④

●ひきこもりサポーター事業案について



目的：

市町村職員がひきこもりに係る専門的な知識を持って事業に臨み、市町村ごと

にサポーターを養成していくことが出来るよう、市町村職員を対象にサポーター

養成に関する研修を実施する

研修対象者：ひきこもり支援担当市町村職員

研修内容等：外部講師による講義・グループワーク、行政説明、その他
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２ 県の動向 ⑤

●県の実施するサポーターの養成研修説明事業案について



ご清聴ありがとうございました
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【問合せ先】
岩手県保健福祉部障がい保健福祉課

TEL 019-629-5450
FAX 019-629-5454

Mail  AD0006@pref.iwate.jp


