
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

LACDMH の価値観 
誠実性。私たちは、最高水準の倫理基準に従い、

専門職として行動します。 

 

敬意。私たちは一人ひとりの個性を認め、その人

の価値と尊厳を肯定する態度で接します。 

 

説明責任。私たちは自らの選択とその結果に責任

を持ちます。 

 

協働。私たちは地域全体と連携し、知識を共有

し、合意を築き、意思決定を共有することで、共

通の目標に向かって取り組みます。 

 

献身。私たちは、利用者と地域社会の生活を向上

させるために必要なことを何でも行っていきま

す。 

 

透明性。私たちは、組織への信頼を確保するため

に、考えや、決定、成果を率直に伝えます。 

 

品質と卓越性。私たちは、個人と、組織、専門

職、そして臨床における最高水準を明確にし、業

務のあらゆる側面を継続的に改善することによっ

て、その達成に取り組みます。 

 

危機的状況にあり、すぐに支援が必要

な場合は、24時間年中無休のフリーダ

イヤルにお電話ください。ヘルプライ

ン：800.854.7771 
 

聴覚または発話に障害のある方は 711 に電
話し、オペレーターにヘルプラインへの通
話を依頼してください。オペレーターが発
信者と当方スタッフとの間の通訳役を務め
ます。 

 

ロサンゼルス郡 EPI-LA プログラムに関する一

般的なお問い合わせは、

EarlyPsychosis@dmh.lacounty.gov までご連絡

ください。 

 

 

12 歳～40 歳の知り合いに 

このような変化はありません

か？ 
 

• 以前は信頼していた人も含め、他人を疑

う・怖がるようになった 
 

• 他の人には聞こえない音や声が聞こえ

る、幻を見る、または奇妙な感覚を経験

するようになった 

 

• その人らしくない、これまでになかった

奇妙または通常と異なる行動や考えをす

るようになった 

 

• 光・音・触覚への感受性が高まった 

 

• 集中力・記憶力・注意力が低下した 

 

• 他者とのコミュニケーションや理解が難

しくなった 

 

• 学校や仕事での困難が新たに現れ、著し

く、進行している 

 

• 友人や家族に対して社会的引きこもり状

態になっている 

 

該当する場合は、早期精神病サービ

スが役立つか判断するため、訓練を

受けた EPI-LAスタッフによる 

秘密厳守のスクリーニングを受ける

とよいかもしれません。下記のメー

ルアドレスを通じて DMH早期精神病

チームまでご連絡ください： 

EarlyPsychosis@dmh.lacounty.gov 
 

EPI-LA 早期精神病プロ

グラム 
 

旧 PIER 早期精神病プログラム 

  

https://lacounty.sharepoint.com/sites/DMH/pio/SitePages/Home.aspx
mailto:EarlyPsychosis@dmh.lacounty.gov


 
  

サービスエリア 1 – Star View TEAMMATES 

メールアドレス：EPILA@starsinc.com 

1216 West Avenue J, Suite 300 

Lancaster, CA 93534 

電話番号：(661) 341-3495 

 

サービスエリア 2 – SFVCMHC Inc. 

メールアドレス： pier@sfvcmhc.org 

14535 Sherman Circle 

Van Nuys, CA 91405 

電話番号：(818) 901-4930 

 

サービスエリア 3 – IMCES 

メールアドレス：pier@imces.org 

1730 W. Cameron Ave., Suite 200 

West Covina, CA 91790 

電話番号：(213) 381-1250 

 

サービスエリア 4 – IMCES 

メールアドレス：pier@imces.org 

3580 Wilshire Blvd., Suite 2000 

Los Angeles, CA 90010 

電話番号：(213) 381-1250 

 

サービスエリア 5 – The Help Group 

メールアドレス：EPI-LA@helpgroup.org 

12099 Washington Blvd., Suite 200 

Los Angeles, CA 90066 

電話番号：(818) 288-0244 

 

サービスエリア 6 – The Help Group 

メールアドレス：EPI-LA@helpgroup.org 

301 N. Prairie Ave., Suite 511 

Inglewood, CA 90301 

電話番号：(323) 291-5003 

 

サービスエリア 7 – The Whole Child 

メールアドレス：pier@thewholechild.org 

10155 Colima Road 

Whittier, CA 90603 

電話番号：(562) 692-0383 

 

サービスエリア 8 – Star View TEAMMATES 

メールアドレス：EPILA@starsinc.com 

649 E. Albertoni St., Suite 100 

Carson, CA 90746 

電話番号：(310) 436-9300 

 

EPI-LA プログラムについて 

精神病は、現実の受け止め方が異なってい

ることを示す様々な行動や変化として説明

されます。こうした行動や変化が現れ、本

人の人生の目標を達成する能力に影響し始

めた場合、LACDMHの EPI-LAプログラムによ

る支援が役立つことがあります。 

 

早期精神病介入 – ロサンゼルス（EPI-LA）

プログラムは、12歳～40歳で精神病の初期

徴候・症状を経験している方、または過去 5

年以内に初めての精神病症状が現れた方を

対象に、外来サービスを通じて早期介入を

提供します。このプログラムの目的は、参

加者が症状への対処方法を学びながら、自

分の人生の目標を達成できるように支援す

ることです。本人と家族は通常、2年間～5

年間、サービスと支援を受けます。 

 

EPI-LAプログラムは、連携型専門ケア（FEP

向け CSC）治療モデルを用い、多家族グルー

プと、個人療法、服薬サービス、ピアおよ

び親への支援、教育・就労支援、ケースマ

ネジメントが含まれます。本人と本人が

「家族」と考える方々は、対処スキルを身

につけ、精神病症状を引き起こす可能性の

あるストレスを管理する方法を学び、人生

の目標に向けて歩み続けるために必要な支

援を受けます。 

 

 

 

 

 

 

最終更新日：2026年 6 月 15 日 

EPI-LA提供機関 

mailto:pier@sfvcmhc.org

