
                                   令和元年６月１８日 

 

 関 係 各 位 

 

                       北空知地域医療介護確保推進協議会長 

退院調整・在宅生活支援部会長 

 

令和元年度 第１回北空知地域入退院支援研修会の開催について 

 

 時下、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

また、北空知地域における地域包括ケアシステムの構築に向けて、保健・医療・福祉・介

護の連携と推進にご尽力されていますことに深く敬意を表します。 

さて、本協議会では、北空知地域における地域医療・介護の提供体制の確保と連携に関し

協議を進めているところですが、今年度も医療関係者と地域支援関係者が連携して入退院支

援を進めていくことを目的に、別紙開催要項に基づき、研修会を開催することとしました。 

 つきましては、関係者の皆様の出席について、特段のご配意をいただきますようお願いし

ます。 

記 

 

１ 開催日時  令和元年７月２２日（月）１８：１５～１９：４５ 

 

２ 開催場所  深川市立病院 ２階 会議室 

 

３ 対 象 者  療養が必要な住民を支援する北空知地域の保健・医療・介護・福祉の支援 

関係者、北空知介護支援専門員連絡協議会会員等 

 

４ 内  容  別添「令和元年度北空知地域入退院支援研修会開催要項」のとおり 

 

５ 参加申込    別紙申込書により７月８日（月）までにＦＡＸ・電話・メールにて報告 

願います。 

 

６ 持 ち 物  参加者は、ご自分の名札、筆記用具を持参してください。 

 

７ そ の他  （１）会場の都合で、参加希望者が多数となった場合は、人数を調整させて

いただく場合がありますので、あらかじめ御了知願います。 

 （２）第２回北空知地域入退院支援研修会（１１月１８日（月）開催）につ

いては、第１回研修会終了後に改めてご案内します。 

連絡先 北空知地域医療介護連携支援センター（深川市立病院地域連携室内） 

電 話 0164-23-2732  ＦＡＸ 0164-23-2712  E-mail  k_sora1c4t@city.fukagawa.lg.jp 
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