
 ＜圏域別＞地域包括ケア研修 

～訪問看護の事例を通して医療と介護の連携を考える～ 

 
１．目  的  病気や要介護になっても，誰もが住み慣れた地域で自分らしい暮らしが続けられる 

よう，地域包括ケアシステムの構築が急がれています。 
 システムの構築にあたっては，地域の特性に合わせて，関係者が有機的に関わり 
合い，互いに理解を深めることが求められます。 

 そこで，地域の多機関が参画・協働して，各地域独自の地域包括ケアシステムを 
具体的に作るための足がかりとして，本研修を実施します。 

 

２．主  催  徳島県・社会福祉法人徳島県社会福祉協議会・特定非営利活動法人徳島県 

       介護支援専門員協会・一般社団法人徳島県社会福祉士会 

 

３．対  象  各圏域の医療，保健，福祉，行政関係者等 

（介護支援専門員，地域包括支援センター職員，医師，歯科医師，薬剤師， 

看護職，栄養士，リハビリテーションスタッフ，歯科衛生士，介護職，相談職， 

県・市町村の担当者等） 

 

４．日時・会場 

 

 

 

日時 

 

会場 

 

対象地域 

 

南

部 

 

 

 

 

平成31年2月21日(木) 

  午後1時30分から 

  午後4時00分まで 

 

 

 

阿南市文化会館1階視聴覚室 

  阿南市富岡町西池田135-1 

  ＴＥＬ：088-421-0808 

 

小松島 阿南市  

勝浦町 上勝町  

那賀町 美波町  

牟岐町 海陽町 

 

東

部 

 

 

 

平成31年2月28日(木) 

  午後1時30分から 

  午後4時00分まで 

 

アスティとくしま3階第1特別会議室 

   徳島市山城町東傍示１ 

   ＴＥＬ：088-624-5111 

 

徳島市 鳴門市 

佐那河内村 石井町

神山町 松茂町  

北島町 藍住町  

板野町 上板町 

 

 

西

部 

 

 

 

平成31年3月7日(木) 

  午後1時30分から 

  午後4時00分まで 

 

 

油屋美馬館2階つるぎの間 

  美馬市穴吹町穴吹字市ノ下100-6 

  ＴＥＬ：0883-53-7733 

 

 

吉野川市 阿波市 

美馬市 つるぎ町 

三好市 東みよし町 

 

 ※ 対象地域の現状・課題等について話し合いますので，対象地域の方の参加を基本としていますが， 

対象地域以外の会場に御参加いただいても構いません。 

 

５．定   員  各会場１００名 

 ※定員に達した場合は，参加をお断りさせていただく場合がありますので御了承ください。 

お断りさせていただく場合のみ御連絡いたします。連絡がない場合は，御参加ください。 

 

６．参 加 費   無 料 



７．内   容   

 

13:00～13:30 受付 

 

13:30～13:35 開会あいさつ 

 

13:35～14:05 座長紹介・事例紹介 

          

南部 

「家族と疎遠で孤独なターミナル期の要介護者を地域の関係機関で支えた事例」 

 東部 

 ｢高齢者の在宅看取りを支援している事例｣ 

 西部 

 ｢繰り返す皮膚潰瘍，主治医・訪問介護・通所サービスで支援した事例｣ 

 

14:05～15:45 グループワーク 

       ｢事例を通して，それぞれの立場から課題と対応策を考える｣ 

 

15:45～15:55 まとめ 

 

15:55～16:00 閉会あいさつ 

 

 

 

 

８．申込方法   参加を希望される方は，平成 31 年 2 月 7 日（木）必着で，別紙「参加申込書」 

         により，徳島県社会福祉協議会へ郵送もしくはＦＡＸにてお申し込みください。 

         ※お断りさせていただく場合は，平成 31 年 2 月 14 日（木）までに御連絡いた 

します。御了承ください。 

 

９．そ  の  他  本研修は，法定外研修「主任介護支援専門員更新研修」受講要件②の職能団体が 

開催する法定外研修に該当いたします。参加証の発行希望の有無について，別紙 

「受講申込書」にてお知らせください。 

         また，各会場とも，駐車スペースが限られておりますので，乗り合わせでお越し 

         下さい。 

 

１０．問合せ先  社会福祉法人徳島県社会福祉協議会 人材育成支援担当（担当：志摩・岡田） 

         〒770-0943 徳島市中昭和町１丁目２ 県立総合福祉センター３階 

          TEL:088-654-8383 FAX:088-657-1311 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

※ 申込者（受講者）に関する個人情報は，本研修事業関連のみの目的で使用し，無断で第三者に
提供することはありません。

お申し込み
は，FAXもし
くは郵送でお
送りください。 FAX：０８８-６５７-１３１１

③ ： その他の連絡事項がございましたら，御記入ください。

〒770-0943　徳島市中昭和町１丁目２　総合福祉センター３階

※ ４名以上のお申し込みをされる場合は，コピーしてお使いください。

連絡先
〒

地域包括ケ ア研修　受講申込書

① ： 受講希望者の氏名・職種を御記入ください。

TEL

所在地
連絡先 ：

：

② ：

氏　　名

社会福祉法人 徳島県社会福祉協議会　人材育成支援担当（志摩・岡田）

受講者
３人目

受講者
１人目

受講者
２人目

所属されている事業所に関する事項について御記入ください。

事業所名

FAX

主任介護支援
専門員更新研修

に係る参加証希望

希望する
・

希望しない

希望する
・

希望しない

希望する
・

希望しない

職　　種 性別 参加希望地域

東部・西部・南部

東部・西部・南部

東部・西部・南部


