
【悪天候等に伴う中止時のお知らせについて】開催日正午時点において、彦根市において「大雨・洪水・暴風警報

または大雪警報」が発令されている場合は開催中止となりますので各自にてご確認いただきますようお願いします。

尚、中止のご案内は、ホームページ『在宅医療福祉情報の森』に掲載します。 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【会場】 くすのきセンター１階 （彦根市八坂町１９００番地４） 
 

研究会は申込不要 

懇親会に参加希望の方は、事前申込が必要です。別紙の申込用紙をご覧の上、お申込みください。 

ことう地域チームケア研究会事務局 

◆一社）彦根愛知犬上介護保険事業者協議会 TEL 0749－49－2455 FAX 0749－49－2433 

◆彦根市医療福祉推進課          TEL 0749－24－0828   

 

 

 

 

 

 

【意見交換】  

【 報  告 】 『湖東地域の地域包括ケアシステムを支える医療・介護・福祉』 

①湖東地域の医療構想、在宅医療の提供体制  

②湖東地域での在宅療養を支える様々な動き   

③これからの湖東地域のめざす姿(あるべき姿)  

【トークセッション（全体会）】  

☆「在宅療養を支える医療福祉専門職の連携(チームケア)（仮）」 

☆研究会終了後～「懇親会」開催！（別会場で有志にて開催、事前申込必要） 

内容（予定） 

湖東地域のめざす“在宅療養支援体制・チームケア”についてみんなで語りましょう！ 

第 38 回ことう地域チームケア研究会 



日 時  平成３１年５月30 日（木）20 時 30 分スタート 

会 場  彦根市内飲食店（後日、参加申込の方にお知らせします） 

会 費  ５０００円 以内 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                    

彦根愛知犬上介護保険事業者協議会 宛 

FAX ０７４９－４９－２４３３ 

（送付状不要です。このまま送信してください） 

 懇親会参加申込書  

申込締切り ４月２６日（金） 

＊記載いただいた個人情報は、懇親会以外の目的には使用いたしません。 

 

☆申し込み後、やむを得ず欠席される場合は、５月２７日（月）までに（厳守!!）御連絡ください。その後のキャ

ンセルにつきましては、費用が発生いたしますので、ご了解くださいますようよろしくお願い申し上げます。 

 

参加者名  

  所属  
連絡先 （ 勤務先 ・ 自宅 ） 
（会場が決まり次第、お知らせし

ます。必ずご記入ください。） 

住所 

電話番号        FAX 

チーム結成６周年 

☆懇親会は事前申込みが必要です! 

≪ご注意ください！≫ 
〇これは、「懇親会」の参加申込書です。 

〇研究会は申込不要です。 

 


