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令和 5年度 坂ノ市圏域 地域連携検討会の開催について（ご案内） 

 

初夏の候、皆様におかれましては益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。また、平素より在宅医療・

介護連携推進事業  並びに地域包括支援センター業務にご理解ご協力を賜り誠にありがとうございます。 

さて、坂ノ市地域包括支援センターと大分市連合医師会は、圏域の在宅医療・介護連携の現状を

把握し、課題の抽出とその対応策等を検討するため、毎年、医療・介護関係者等が参画する地域連携

検討会を共同で開催しており、本年度も下記のとおり開催いたします。 

つきましては、圏域内の皆様の相互理解とネットワークづくりの機会としてもご活用いただければと考え

ておりますので、ご多用中とは存じますが、多くの専門職種の方々のご参加をお願い申し上げます。 

なお、今年度より会場開催を再開いたします。感染症対策につきましては、各自のご判断で 

お願いいたします。 

参加を希望される方は、 ７月１０日（月）までにＦＡＸにてお申込みください。ご不明な点がご

ざいましたら、遠慮なくお問い合わせください。 

 

 

記 

１ 日 時  令和５年７月２１日（金） １８：３０～２０：００ 

２ 会 場  坂ノ市公民館 研修室 ２・３ 

３ 対 象  医師、歯科医師、薬剤師、看護師、相談員、ケアマネジャー、管理栄養士、歯科衛生士、

リハビリ職、ホームヘルパー、その他 医療機関・介護事業所関係者  

４ 内 容  「 医療と介護 お互いの強みを知って連携を図ろう！ 」 

詳細は同封のチラシをご覧ください。 

 ５ 坂ノ市圏域  

           

 

 

 

 

 

 

  【お問い合わせ先】 

.大分市連合医師会 在宅医療部 

大分市在宅医療・介護連携支援センター  担当：岩本・出納
すいどう

 

TEL：０９７－５２９－７８５１ 



 

  

第8回 坂ノ市圏域 地域連携検討会 参加申込書 
 

１ 所属機関・所属事業所 

名 称 ：                                                       

ＴＥＬ：                         ＦＡＸ：                       

２ 参 加 者 

氏 名 職 種 備考 

   

   

   

   

      （枠が足りない時は、余白にご記入いただくか、本紙をコピーの上ＦＡＸください） 

 

 

３ 参加事業所より一言！ ※ 掲載は、参加頂く事業所に限ります。 
（ アピールポイント、他事業所にも知ってほしい利用者に対して心掛けて行っていること

や連携のこと等[7０字以内]。 当日配布のレジュメに、事業所情報と共に掲載します。） 

                 

                 

                 

                 

 

【当日のご案内】 連絡先：  070-2336-1357  （大分市 在宅医療・介護連携支援センター） 

          会  場 ：  坂ノ市公民館 研修室 2 ・ 3  

          日  時 ：  令和 5年 7月 21日(金) 18：30～  

 

 

 

 

 

 

 

大分市在宅医療・介護連携支援センター 行き 

ＦＡＸ：０９７－ ５２９－７８７２   締切り 7/10(月 )  
 

会場で,皆さまのお越しをお待ちしております。（大分市 在宅医療・介護連携支援センター、坂ノ市地域包括支援センター） 

） 

坂ノ市 
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