
 

 

 

平成３０年度広島県地域医療介護総合確保事業 

自立支援多職種連携推進研修 開催要綱 

～多職種連携で利用者の自立を支える～ 
 

1．目  的 

   要支援者に対して適切な支援をおこなうためには，支援にあたる専門多職種の規範的統合を 

行うことが重要となります。 

   本研修では本会が医療・介護の専門職の協力を得て作成した自立支援ツールを活用し，多職 

種連携のあり方，ツールの効果的な使用方法の理解を目的とします。 

  

２．主  催 

  自立支援多職種ネットワーク推進会議（事務局：広島県地域包括・在宅介護支援センター協議会） 

  [構成団体] 

広島県，広島市，（一社）広島県医師会，（一社）広島県歯科医師会，（公社）広島県薬剤師会 

（公社）広島県看護協会，（公社）広島県理学療法士会，（一社）広島県作業療法士会 

（一社）広島県言語聴覚士会，（公社）広島県社会福祉士会，（公社）広島県介護福祉士会 

（一社）広島県歯科衛生士会，（公社）広島県栄養士会，（社福）広島県社会福祉協議会 

広島県老人保健施設協議会，広島県訪問看護ステーション協議会，(一社)広島県介護支援専門員協会 

広島県地域包括ケア推進センター，広島県老人福祉施設連盟，(公社)広島市老人福祉施設連盟 

 

３．日  時 第３回 〔最終回〕 

平成３０年１０月１７日（水）１３：３０～１６：００ (受付１３:００～)  
 

４．会 場 広島市南区民文化センター スタジオ (広島市南区比治山本町16番27号) 
 

５．日程及び内容  ※１回目・２回目と同様の内容です。 

13:00        13:30 14:00                    16:00  

受 付 開会 ①行政説明 ②講義・演習 閉会 

 

 【①行政説明】  平成３０年度からの第７期ひろしま高齢者プランの概要について理解を深めます。 

テーマ 「第７期ひろしま高齢者プランの概要について 

～自立支援型ケアマネジメントの推進～ 」 

          講 師  広島県健康福祉局地域包括ケア・高齢者支援課  

参  事  藤 原  薫  

       

 【②講義・演習】本会が医療・介護の専門職の協力を得て作成した自立支援ツールの効果的な活用を 

目的として，講義・演習を通じて理解を深めます。 

テーマ 「自立支援のあり方と自立支援のためのツール活用について」 

         講 師  広島県地域包括・在宅介護支援センター協議会   

副会長 小 山 峰 志 

              理 事 元 廣   緑 

 



６．受講対象・定員（１５０人）※定員を超えた場合は，先着順で申込者を決定します。 

   自立支援にかかわる全ての専門職 

 

７．参加費    

     無 料 

８．参加申込 

(１) 申込方法  別紙「申込書」に必要事項を記入し， FAX又は郵送でお申込みください。 

(２) 申込締切日 平成３０年１０月１日（水） 

※定員を超えた場合は，先着順で申込者を決定します。 

※第１回、第２回と申し込み締切日前に定員数を超えたお申し込みをいただいておりますので 

 お早目のお申し込みをお勧めします。 

９．その他 

 (１) 本研修会場は，シアター形式となっております。筆記の際に必要な方は，ボード等をご持参 

くださいますよう，お願いいたします。 

   (２) 参加申込書に記載された個人情報は，運営管理の目的のみに使用します。 

(３) 受講票等は発行しませんので，申込み後に本会から連絡が無い場合はご出席ください。 

(４) 本研修の修了証書は発行しません。 

(５) 公共交通機関を利用しお越しください。 

 

10．申込み先及び研修内容についての問い合わせ先 

広島県地域包括・在宅介護支援センター協議会事務局 

（社福）広島県社会福祉協議会 法人振興課（担当：恋田・的場） 

〒７３２－０８１６広島市南区比治山本町１２－２  

   ＴＥＬ（０８２）２５４－３４１６，ＦＡＸ（０８２）２５６－２２２８ 

 

会場地図 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 別紙    
 

広島県地域包括・在宅介護支援センター協議会 事務局 行 
FAX．082-256-2228  
※ １０月１日（月）までに事務局へお申込みください。 

 
 

平成３０年度広島県地域医療介護総合確保事業 

自立支援多職種連携推進研修＜最終回＞ 
(１０/１７開催) 

参加申込書  
 
                                      所属名                      
     

電 話                           
 
ＦＡＸ                      

 
 
 

NO 名 前 職 名 備 考 

１    

２ 
  

 

３ 
  

 

 
※ この出欠票に記載された個人情報は，運営管理の目的のみに使用します 
※ 定員を超えた場合は，先着順で申込者を決定します。 
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