
公益社団法人 愛知県看護協会 東三河地区支部主催  

 

令和元年度 地域包括ケア推進看護連携検討会のご案内  

 

東三河地区支部における地域包括ケアシステムの推進の現状など報告会

を実施することで、お互いの地区の現状把握と医療圏域内で顔の見える関係

づくりをするために、情報共有と意見交換の会を企画しました。今回は全世

代型地域包括ケアを推進するために、小児に着目し病院・在宅・行政の立場

から経験を活かしたお話が聞くことができます。ご多忙のところ恐縮ですが、

病院・施設・在宅領域の方々を中心に多数のご参加をお願いします。  

  

1．  目 的 病院・施設・在宅領域間の連携を強化する  

2．  日 時 令和元年 9 月 7 日（土） 13：30～15：30（受付 13：00～）  

3．  テーマ 地域包括ケアシステムの現状を知ろう！  

                ～それぞれの立場から～  

1) 地域多職種連携退院調整会議から活動報告  

 ・豊川市民病院 患者サポートセンター主幹 内藤千寿子氏  

2) 小児事例から地域包括ケアシステムを知ろう  

 ・豊橋保健所 こども保健課 課長補佐 山本良江氏  

 ・豊橋市民病院 入退院支援センター 看護師長 加賀敦子氏  

・豊橋医師会訪問看護ステーション 管理者  

訪問看護認定看護師  小椋泰子氏  

    3) 意見交換  

4．  会 場 豊川市民病院 1F 講堂  

5．  対 象 東三河地区の医療・福祉・介護関係者及び行政の方  

6．  参加費 無料  

7．  申込方法 裏面の参加申込書に記入の上、FAX またはメールでお申込

みください。  

申込先 豊川市民病院 看護局室  

    FAX 0533－84－1327 

    e-mail : kango@toyokawa-ch-aichi.jp 

8．  申込期限 令和元年 8 月 20 日（火）  

9．  問い合わせ先 愛知県看護協会 東三河地区支部  

担当 豊川市民病院 看護局 中尾久美子  

TEL 0533－86－1111（代）  

 

 

 

 

 

 

 



東三河地区支部  

令和元年度 地域包括ケア推進看護連携検討会  

申込書 

令和 元年  月  日  

 

送 信 先 豊川市民病院 看護局室 行  

FAX 番号   0533－84－1327   そのまま FAX してください。  

 

施設名   

参加代表者 職名・氏名  職名     氏名  

参加者人数               人  

住所   

電話番号   

FAX 番号   

 

＊令和元年 8 月 20 日（火）までに、お申込みください。  

 申込受付の連絡は行いませんので、当日会場にお越しください。  

  

東三河地区支部 担当者  

豊川市民病院 中尾久美子  

（東三河地区支部長）  

 e-mail : kango@toyokawa-ch-aichi.jp 

 TEL：0533－86－1111 

 FAX：0533－84－1327 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


