
（介３３）

平成２７年６月８日

都道府県医師会

　

担当理事

　

殿

日本医師会常任理事

鈴

　

木

　

邦

　

彦

　　

国立長寿医療研究センター・東京大学高齢社会総合研究機構
「在宅医療推進のための地域における多職種連携研修会」のご案内について

　

時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。

　

現在、各地域におかれましては、それぞれの地域特性に合わせた地域包括ケアシステムの
構築に向けた取組みを進めていただいていることかと存じます。

　

また、 本年４月２日に本会より発出いたしました通知 「介護保険の地域支援事業における
在宅医療・介護連携推進事業の手引きについて」においては、在宅医療・介護連携の推進に
向け、郡市区医師会による積極的な関与および都道府県医師会による支援のお願いを申し上
げているところでございます。

　

こうした中、 郡市区医師会における医療・介護連携のリーダーとなる先生に対し、 公益財

団法人 在宅医療助成 勇美記念財団より、国立長寿医療研究センター・東京大学高齢社会総
合研究機構「在宅医療推進のための地域における多職種連携研修会」のオブザーバーとして
のご参加についてご案内をいただいており、今般、研修会主催側とオブザーバーの受け入れ
について調整が済みましたのでご連絡申し上げます。
今後、公益財団法人 在宅医療助成 勇美記念財団より郡市区医師会に対して当該研修会に
ついてご案内があることと存じますので、 貴会におかれましても本内容をご了知いただき、
貴会傘下の郡市区医師会および会員への周知方宜しくお願い申し上げます。

（添付資料）

・「在宅医療推進のための地域における多職種連携研修会」郡市区医師会へのご案内について（依頼）

　　

（平２７．３．１６

　

公益財団法人 在宅医療助成 勇美記念財団 理事長 通知）
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◎
平成２７年３月１６日

公益社団法人

　

日本医師会

会長 横倉 義武

　

様

公益財団法人 在宅医療助成 勇美記念財団

理 事 長 住

　

野

　　

勇

「在宅医療推進のための地域における多職種連携研修会」

　　

郡市区医師会へのご案内について （依頼）

　

拝啓

　

時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。
地域包括ケアシステムを構築するにあたって医療・介護の連携は郡市区医師会
のリーダーシップが重要です。
残念ながら、 郡市区医師会の動きは濃淡があり在宅医療への動機つけが重要と

考え、今回、東京大学高齢社会総合研究機構「在宅医療推進のための地域にお
ける多職種連携研修会」 のオブザーバーとしてのご参加について、 郡市区医師

会に対してご案内させていただきたいと考えております。
当財団といたしましては、 オブザーバ←としては郡市区医師会でのリーダーと

なる先生が相当すると考えております。

つきましては、 「在宅医療推進のための地域における多職種連携研修会」 オブ

ザーバーとしてのご参加等の周知方、 また当財団から郡市区医師会に対するご

案内へのご理解、 ご承諾のほどよろしくお願い申し上げます。

敬具

　

連絡先

公益財団法人 在宅医療助成

　

勇美記念財

　

ＴＢＬ ０

　

３－５２２６－６．２６６

　

ＦＡＸ ０３一５２２６一６

　

２６

　

９

-2-



在宅医療推進のための地域における
多職種連携研修会について

ｌｏ
　

孜立行孜法人国立長寿医療研究センター
ＮａｔｉｏｎａＩ

　

Ｃｅｎｌｅｉ

　

ｆｏ「

　

Ｇｅｒｉａｕｌｃｓ

　

ａｎｄ Ｇｅｒｏｒｌ【ｏｌｏｇｙ

ｌｏき需審査業態船斧，終点電器耀き琵

些…来春木暮辱都辱蕉害辱癖学糟点－－…－

←概要紹介映像の視聴はこちらから

在宅医療・介護連携推進事業（厚生労働省資料ょり）
在宅医療・介護連携推進事業（介護保険の地域支援事業、平成２７年度～）

Ｇ

　

在宅医療・介護の連携推進については、これまで医政局施策の在宅医療連携拠点事業（平成２３・２４年度）、在宅医療推進事業（平成

　

２５年度～）により一定の成果。それを踏まえ、介護保険法の中で制度化。
さ

　

介護保険法の地域支援事業に位置づけ、市区町村が主体となり、榔市区医師会等と連携しつつ取り組む。
′ｉ

　

実施可能な市区町村は平成２７年４月から取組を間始し、平成３０年４月には全ての市区町村で実施。
Ｇ

　

各市区町村は、原則として（ア）～（ク）の全ての事業項目を実施。
Ｏ

　

事業項目の一部を榔市区医師会等（１也域の中核的医療機関や他の団体を含む）に委託することも可能。

ｉ」

　

都道府県．保健所は、市区町村と都道府県医師会等の関係団体、病院等との脇癒の支援や、都道府県レベルでの研修等により支援。国

　

は、事業実施関連の資料や事例集の幣傭等により支援するとともに、都道府県を通じて実施状況を把握。

（ア）鴇域の医療・介護の資譲の把鹸

◆ませり或の医療梢間の分布，医療憐篠

　

を把握し、リスト・マップ化
◆必要に応して、連携に有用な項目

　

｛住宅医漁の取組状況、医師の相

　

談対応が可能な日時等）を調青
◆枯果を関係省間で共有

（イ）在宅医嫌・介護連携の環恩の抽出と

　　

対応策の検討

　

　
　
　
　

　

　
　　　

　

　
　
　

　

　

　

　

ｈ」
だ
”
Ｌ
‘

　

，
キ
ー
÷．
ご

◆ 地域の医粒・介逓関係者等が参画する会ｊ黄を

　

岡催し、住宅医汝・介頑連携の現状を把握し、

　

課題の抽出、対応策を検討

（ウ）切れ目のない在宅医療と介融の提供体間の

　

　　
◆地ま或の医療・介霞関係者の協力を得て、住宅

　

医療・介逓サービスの提供体制の構築を推進

　　　　　

　

　　

一

　　　　　　　　　　　

・

　　　

・・‐

　　　　　　　　　

．・ｒ．．
二
．

　　

，

　　　　　　　
　　　

　　　　

（工）医蒙・介霞関係者の錆観共有の支按

◆↑高鍋共有シート、’捗弐連携ハス等の活用

　

により、医療・介直関係苔の橘報共有を

　

支旧
◆在宅での石取り、急変時の情報共有にも

　　　　　

活用

ｉ（オ）在宅医嫌・介媛連携に博する相麓支覆
　
′●

　

◆医療・介艦間係苔の連携を支援するゴーデイ
キ

　　

ネーターの配置等による、住宅医療‘介逓連携
；

　　

に関する相談窓口の設置・運営により、連携の
ｆ

　　

取祖を支援。

．

　

（キ）地域住民への普及啓発

◆

　

地域住民を対象に

　

Ｌ

　

．

　

したシンポジウム等！二憲三

　

の開催
◆パンフレット、チラ

　

ｉ、、

　

　

　　　　　　　　　　　　　

　

　　　　　

　　　シ、区紹、ＨＰ等を
活用した、住宅医

　

玲・介渦サービスに

　

関する筈及営元
◆住宅での鶴取りにつ
いての講演会の間催
等

（ク）在宅医療・介護連携に関する関係市区

　　

町村の連携

◆同一の二次甑稔閣内にある市区町村や隣

　

接する市区町村等が運聡拷して、広厩［連携

　

が必要な事膜について検討

　

　　　　　　　　　

　

　　

◆地域レコリ妖歌・介通間係苔がグルーフワーク等を

　

１

　　　　　　　　　　　　

　　　

　

　　　　　　　　　

の

　　　　　

ｌ

：

　　

通し、多職種連携の実際を習得：

　

◆介霞職を封象とした医療関連の研修会を闇催

　　

ｉ

　

等
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「在宅医療推進のための地域における
多職種連携研修会」開発の系譜

Ｅ ー 回 Ｌ÷…

　　　　　　　　　

内容

　　　

内容

　　　　　　　　　　　　　　　　　

一

　　　

一 「

２０１０

　　

５

　

国立長寿医療研究センター大島伸一総長（当時）とブ□グラム開発構想について事前打ち合わせ

７ 積雪 〆研修プ□グラム作成小委員会を組織（本研修会の基本骨格の検討をはじめとする実務全般を

１２

　

多職種連携研修プ□グラム作成委員会を組織（領域別セッション開発を担当）

２０１１

　

１

　

在宅医療研修プ□グラム開発委員会を開催（大島伸一委員長）

５

　

柏市第１回（試行プ□グラム）：８．０日版開催

２０１２

　　

３

　

柏市第２回 （動機付けコース） ：２．５日版開催

・ｏ 騰罫躍願影多：点差樫４て
年嵩屠蘇洋働省多職種協働による在宅チーム医療を担う人材育

１２

　

「在宅医療推進のための地域における多職種連携研修会」完成

２０１３

　　

１

　

厚生労働省ＨＰに「在宅医療推進支援ツール」として研修会運営ガイドが掲載

・ｏ 騰『蔓雛震象謡鴎麗筆５業
年端贋者轡寵多謝霊界働｛こよる在宅チーム医療を担う人材育

２０１４

　　

２

　

全国１５地域を招集した「在宅医療多職種研修会のモデル地域養成検討会」を開催

４ 層畳龍 艇 擬渚回介
都道府県在宅医療さ‐介護連携担当者‐アドバイザー合同会議」にて全国の者随府

２０１５

　　

２

　

全国の都道府県職員を対象とした「全国在宅医療・介護連携研修フォーラム」を開催

開催地域の波及状況（年度別推移）
モ

　　　

開催地域

　　

＝

　　　

主催

　　　

Ｌ２６ｉ孫 「１ ２０１２年 ＝－－
卸１３年

　

Ｅ

　

２０１４年

　

コ

千葉県柏市

　　　　　　　　

市

　

地区医師会

　　　　　　　　　　　

※第１～２回は東大

千葉県松戸市

　　　　　　　

地区医師会

東京都大田区

　　　　　　　

区在宅医療連携推進協議会

　　　　　　　　　　　

※２０１２年度は地区医師会

沖縄県浦添市

　　　　　　　

地区医師会

　　　　　　　　　　　

※２０１３年度は県医師会

大阪市東淀川区

　　　　　　

府

　

地区医師会（府内より傍聴受入）

東京都北区

　　　　　　　　　

区在宅ケアネット

滋賀県 （広域）

　　　　　　

県

　

県医師会

福井県坂井地区 地区在宅ケアネット

奈良県大和高田市 地区医師会

　

市立病院

東京都町田市

　　　　　　　

地区医師会

神奈川県横須賀市

　　　　　

市

　

地区医師会

東京都 （広域）

　　　　　　

都医師会

●

　　　　　　　　　

●

　　　　　　　　

●

　　　　　　　　

・

　　　　

●

　　　　

　

　　　　　　　　

　

　　　　　　　　

　

　　　

※大森地区

　　

※区全域

　　　　

●

　　　　　　　　

●

　　　　　　　　　

●

　　　　　　　　

●

　　　　　　　　　

※この後、 府内に伝播

　　　　　　　　

●

　　　　　　　　　

●

　　　　　　　　

●

　　　　　　　　　

●

　　　　　　　　

　

　　　　　　　　

　

　　　　　　　　

●

　　　　　　　

・

　　　　

●※独自

　　　　　　　　　　　　　　　

資料使用

　　　　　　　　

●

　　　　　　　　　

●

　

一
定
数
以
上
の
地
域
で
次
年
度
以
降
も
開
催
継
続
方
針

●

．

●

　

●

東京都北多摩地区（広域） 北多摩地域医師会

東京都武蔵村山市

　　　　　

市

　

地区医師会

徳島県徳島市

　　　　　　　

市

　

地区医師会

東京都渋谷区

　　　　　　　

地区医師会

東京都日野市

　　　　　　　

市

　

地区医師会

※２０１１～２０１４年度まで、本方式の研修プログラムの枠組みの一部または全部を踏襲した地域のまとめ（事務局把握分のみ）
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○事例検討などのグループワークを多用した多職種参加型の研修会を地域単位で開催することに

　

より、医師を含む多耳溺重の連携の機運を高め、地域包括ケアシステムを支える人材を養成する
○多職種研修の実施は、市町村単位の連携推進の準備段階における郡市医師会・市町村行政・各

　

職種団体の呼吸合わせ（チーム意識の醸成）の方法としても有効

○推奨される開催構造
郡市医師会と市町村による共催：
医師の参加を得るためには医師会の協力は必須
地域の関係団体による受講者推薦：
団体代表としての参加により責任感が生まれる
ヰ閉じね同一市町村内の従事者を受講対象に：
地域包括ケアシステムの単位ごとの結束の強化

　

．

　　　　　

ー

　

ー

　　　

・

　

－

　　

－

　

》

　

．

　

，
・

　　　　　　

，ー

　　　　　

；

　

ｒｉ：ｌｉｔに霜途
研修運

　

にかかる

　　

旗振り役 事務局徽能

　　　　　

　　　　　　
者三鐘山建聖隷

　

受講者の推薦

本研修会の主旨

○推奨される内容
多職種によるグループワークを多用：
講義による学習は最小限度とする
医師である受講者は同行実習に参加（任意）
体験型プ□グラムの教育効果は高い

多職種によるグループワーク（事例検討、地域資源マッピングなど）

一一

　

　　　 　

　

　　　
同行実習（訪問診療）

　　

　　

　

　

　

　

　

　　　

　

　

　　

　

　　　　　

　

　

　　　　　　　　　　　　

　

　　

　

　　　　　　　　　　　　　　

　

　　　　　　　　　

　

　　　　　　　　　　

　

　

地域単位の連携の機運の醸成

開催例

　

と 参加者の声
○実際の開催例

多職種研修１，５日十同行実習２回 （千葉県柏市など）

　　　　　

±邸或／開催日程の研修会を傍聴いただく等の調整が可能です

開

　

１

　　　　　　　　　　

＼
，，
実際の酬甥面の見学をご希望の場合は条件が合繊最寄りの開催「

　　　　

　

　　　　　　　　　　　　

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　
（午後半撃－－ｉ

ｉ「面罵 計

　　　

２日目（終日）

　　　

ｏ受講者の声（柏市第－期研修会を受講した医師の場合）

　

（

　

”

　　　　　　　　　　　　　　　　

在宅医療の導入（講義、２０分）
Ｌ

　

Ｉ日目（午後半撃－－ー
Ｊ

在宅医療が果たすべき役
割（講義、３０分）

在宅療養を支える医療・
介護資源（講義、２０分）

医療・介護資源マップの
作成（ＧＷ、４０分）

なぜＩＰＷ（専門職連携協
働）が必要なのか？（講
義、２０分）

がん緩和ケア（講義十
ＧＷ、１００～１２０分）注

訪問診勿原同
行（実習、
２～３時間）

多＝鰯重同行
（実習、２
～３時間）
※訪問看護、
ケアマネ、
ジヤーなど

訪問診勿際の実際と同行研修の意義（講
義、２０分）

在宅医が知っておくべき報酬や制度
（講義、２０分）

認知症（講義十ＧＷ、１００～１２０分）注

在宅医療を推進する上での課題とその
解決策（ＧＷ、９０分）

目標設定、発表（その他、２０～３０
分）

修了証書授与（その他、１０分）

もともと訪問診療を多数行っていた医師
「実践を系統的に振り返る機会になった」 「診療所運
営やスタッフの動きといった点で学びを得た」
臨時往診や少数の訪問診療は行っていた医師
「訪問診療の枠を拡大しつつ、外来とのバランスを考
えていきたい」 「午後から診療所を出て在宅へ行く」
これまでほぼ往診をすることのなかった医師
「外来患者が通院困難となったときに訪問診療を提供
したい」 「（自分は往診をしないとしても）頼める相
手（医師や多職種など）がいるということが分かっ
た」

講師は目地域で
調達する形でも
　　　　　　　　　
する形でも可

○研修開催事務局（開催予定の地域を含む）の声
「資料が揃っているので、一から作らなくて済む。」
「全部を真似しなくても一部だけでも活用できる」
「（研修運営ガイドについて）関係団体を集めて研修
会について議論を始める材料として活用できそう」
「『全国的にこういう流れがあるから』 と言えるので
地元関係者への説明がしやすい」
「多職種の会合に、医師に出てきていただけるきっか
けとして活用できそう」

多職種研修１．０日十同行実習（神奈川県横須賀市など）

［ニニニニ‐【
２日目（終日）

　　　　　

」

在宅医療が果たすべき役割（講義、３０分）

なぜＩＰＷ（専門職連携協働）が必要なのか？（講義、２０分）

認知症（講義十ＧＷ、１００分）注

がん緩和ケア（講義十ＧＷ、１００分）注

在宅医が知っておくべき報酬や制度（講義、２０分）

訪問診療の実際と同行研修の意義（講義、２０分）

在宅医療を推進する上での課題とその解決策（ＧＷ、９０分）

目標設定、発表（その他、２０～３０分）

修了証書授与（その他、１０分）

注：地域のニーズに応じて、摂食壕下、栄養、リハビリテーション、梶簿などに置換可能
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開催支援のためのツール
○支援ツール（１） 研修運営ガイド
一

　

国立長寿医療研究センター／東京大学高齢社会総合研究機

　

構／日本医師会／厚生労働省による共同名義
‐

　

研修開催事務局が用いる手順書としての活用を想定
‐

　

開催日程に応じていくつかのパターンを例示

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ホームページ上で２開中ｒ
デヤデ誓ふ－－

　

Ｌ 随時ジー 劃

　　　　　　　　

２週間前露瞳当直ｉた影チェックリストを

　　　　　　　　　

＼ ＼ ．
－つずつ逢めていくことで

　　　　　　　　　　　　　　　

Ｆ

　　

／

研修会の企画・運営が

できるようになつています

Ｆ１豪雪こぼせるノ呈さｆ圭三
【研修会開催に関する問合せ先｝
東京大学

　

高齢社会総合研究機樋／医学部在宅医療学拠点（在宅医療研修担当）
ｉ′ｌ湖ｈｏｍｅｃａｒｅ

　

ｍｆｏ＠ｏｇ．ｕ‐［ｏ ｏ．ａｃ．］ｐ

　　

Ｔｅｌ＆Ｆａｘ０３‐５８００‐９５４２
〒１１３‐８６５５・東京都立宗区本郷７－３－１東大病院内 在宅医療学拠点
※問合せは原則メールにてお願いいたします

　

一度に多数のお問合せをいた去る、た場合、

　

即日返す詔が難しいー嘉台がございます

○支援ツール（２） ホームページ

　

‐

　

講師となる方が活用できる資料（講義スライド、読み

　　　

原稿、 動画など） を収載

　

‐

　

事務局使用様式（依頼状など）も一式収載

　

‐

　

テーマ別の１２０分構成のコンテンツ （講義十グループ

　　　

ワーク）を整備

　　　

一

　

地域のニーズに応じて研修内容のカスタマイズが

　　　　　

可能（認知症、がん緩和、摂食嘘下’口腔ケア、

　　　　　

栄養、 リハビリテーション、 裾療など）

　

ｈｔｔｐ：／／ｃｈｃｍ．ｕｍｉｎ．ｊｐ／ｅｄｕｃａｔｉｏｎ／ｉｐｗ′

在穏細のた醐に湖櫛－醐獅会

　　　　

圃 一キ

　　　　　　　　　　　　　　

響・

　

１

　

禽“

　

」 土■’ハリーク
　
　　　

　

　

　

　　

　

　　　　 　　　　　　　　

　　　　

期‘誘 電蟹盤；等も竪豊瀞
　　　　　

　
′ギ

　

テー

一

▼

　

Ｚ

　　　　　　　　

一

　

なに，巾ス音－おイ市田司舎』／謀希７；

ユー戸ビー－－一
三霜藷嘉瀞鰯感電ふ、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ｉ

　

追加・改変爺－１そ‘「；富明ぼくた い‐

○支援ツール（３） 効果検証支援

　

－

　

東京大学高齢社会総合研究機構／医学部在宅医療学

　　　

拠点では、評価アンケートを受講前／直後／１年後／

　　　

２年後と実施（地域間比較が可能）

　

‐

　

意識変化のほか、医師に対しては診療報酬の算定状

　　　

況の変化を調査し、行動変容を追跡

　　　　　　　　　　

検証を希望される場合は左記問合せ先まで

テーマ別コンテンツの例：摂食嚇下・口腔ケア

　　　　　

構 成 例

　　　　　

き 時 間 １

摂食・Ｄ蕪下への対応の基本 （講義）

　　

４０分

事例検討：在宅での摂食・Ｄ燕下障害

　　

７０分
～多職種で行う嚇下リノ＼～ （ＧＷ）

ミニレクチャー：口腔ケア （講義）

　　

１０分

合計 １２０分

縮
０
獅
０
酬
０

繊
０
鍋
０
薬
０

ー【

テ

ー

『
デ

　　　　　　

凶ぐ

　　

薬

　　

養護謝る！濯ぎ馳電嵩？㈱
　　

　

　
　
　　　　　　　　　　 　 　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

　　

　　

　　　　　　　

　

　　　　　　　　　　　　　　　

， ユ ー ≦？－

　

－

　　　　

．

　

ー

　　　　　　　　

．

　　　

一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，

　　　　　　　

１

　　　　

雪

　　　　

．
－

　

．； ‐デ

　　　　　　　　　　

ー

　　

　

　 　　　　　　　　　　

　　

　　

　　　　

－

　　　　　　　

ぬ

　　　　　　　　　　　　　　

ノ

　

　
　
　　

　

　

　　　　　

　

　

　

（くＢ：－．
‘国璽１

　　　　

二

　　　　　　　　　

　　

　　

　
ー． ・・・－－．‐

　　　　

ｒぶん」ｒ

　

：

グループ席配置例
フアシリテーター
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参考：開催地域における受講者コメント抜粋
既存の研修と比べて 「優れている／やや優れゞている」 と回答Ｌノた理由

※概ねいずれの開催地域においても「優れている／やや優れている」との回答が全体の７割以上、 「変わらない」まで含めると９割以上であった。

グループワークができたこと
グループワークが充実していた
グループワークを通して連携しやすくなった

多職種によるデイ
スカツシヨンを評

　

価する意見

特に医師の参加が
あったことを言羽価

　

する意見

たくさんの他職種の方と］ミユニケーションを
とることができました
フラットな関係で地域の方と話せたことがよ
かったです
やはりグループワーク時間が増えた点
多職種の方の話が聞けて良かった
笑い声もあり楽しかった。型破りな研修だった
がフラン２に接することができたと思う。
職弱種が異なっていても共有できる内容が入れ込
んであったから
他職種の人たちと話ができた

グループディスカッションで医師の生の声が聞
け、親近感が湧いた
医師がいたこと
医師の介入があったので
多職種の方、特に医師と多くの話ができたこと

市と医療（介護）は離れていると思っていたが
同じ方向を向いていると分かってよかった
ＩＰＷの必要性をしっかり学ぶことができたこと
］ンバクトにまとまっていて内容も優れている
と思います
医師の講義が分かりやすい
一歩踏み出せたと思う
具挫体的な事例が多く、理解しやすかった

他職種の方々とのディスカッションが多い
他職種の方々と親しく話すことができ、今後も相談しやすく
なった
他醐職種の方と顔を合わせ、グループワーク、有意義でした
多職種が参加していることがよいと思います
多職種が集まっているので差があったが分かりやすかった
多職種が対等な立場で臨め関わりを深められたこと
形にとらわれず、各職種の杢音と具体的課頴に対する対応を話
し合うことができた
地域の関係者と知り合いになれたこと
地域の多職種とのディスカッション
同じ課題を違う視点で検討できる点
多職種壷連携ができ、グループ毎に一体感があった
グループワーク中心で協働の必要性を実感できる

地り域の医師と一緒に講義を受けられた
各グルーフに医師が参加していたことがすばらしい
医師を含めた多職種が集まりグループ討議ができた。通常、ケ
アマネ、訪看、ＣＷが集まる程度だから
製剤師や医師とフランクに話ができた点

講義の内容
今まで他の研修を受けたことがないので比較ができませんが、
よい勉強をさせていただきました
大変分かりやすくあらためて痛感することもありました
ポ・イントが絞れていてよかった
全体の流れがスムーズだった
講義とグルーフワークのつながりが良く、具体的事例を通して
学習できた

◎ＣｅｎｔｒｅｆｏｒＨｏｍｅＣａｒｅＭｅｄｉｃｉｎｅ′ＦａｃｕｌｔｙｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ′ｔｈｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｏｋｙｏＡＩＩＲｉ９ｈｔｓＲｅｓｅｗｅｄ．

研修会の詳細は、ホームページをご覧ください

ｈｔｔｐ：／／ｃｈｃｍ．ｕｍｉｎ．ｉｐ／ｅｄｕｃａｔｉｏｎ／ｉｐｗ／
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地域 研修会名 主催 会場 開催日 オブザーバー
受入れ人数

一 千葉県柏市

　

在宅医療推進のための
地域における多職種連携研修会 柏市医師会・柏市 柏地域医療連携セン

　　　

ター

１日目：９月１３日（日）
２日目：１０月１８日（日）

１５人

２ 東京都北区 北区在宅ケアネット 多職種連携研修会 北区在宅ケアネット 北とびあ
１日目：１１月１４日（土）
２日目：１２月２０日（日）

１０人

３ 神奈川県
横須賀市

　

在宅医療推進のための
地域における多職種連携研修会 横須賀市医師会・横須賀市 横須賀市医師会館 １１月１日（日） ２０人

４ 滋賀県 在宅医療セミナー 滋賀県医師会・滋賀県 草津総合病院 １０月４日（日） ２０人

５ 沖縄県浦添市

　

在宅医療推進のための
地域における多職種連携研修会 浦添市医師会 浦添市社会福祉セン

　　　

夕－

第１回：９月２７日（日）
第２回：２月調整中

３０人

６ 東京都大田区 かかりつけ医スキルアップ研修
大田区在宅医療連携推進協議

　　　

会
調整中 調整中 調整中

「在 宅

　　　

進 のため の 地 口 に

　

”

　　　

、 、車

　　　

毎△

　　

ブザー バー参 加ロムヒ

　

参△ （２０１５．６．４．王

　

劉
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