
 令和５年１月２０日 

 

小野市内医療機関・介護保険事業所 

関係各位 

 

小野市在宅医療介護連携支援センター 

センター長 西 山 敬 吾 

 

 

令和５年度 小野市在宅医療・介護連携多職種研修会の開催について 

 

  平素は、小野市在宅医療・介護連携の推進にご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

  さて、みだしのことについて、下記のとおり開催いたしますので、ご多用中とは

存じますが、貴事業所職員のご出席についてご配慮いただきますようよろしくお願

い申し上げます。 

 

記 

 

１．日  時  令和５年２月１６日（木） 
１４時４０分～１６時００分（会場受付１４時３０分～） 

※Zoomで参加される方は、開始１５分前には接続を 

お願いします。 

 
２．場所・方法  小野市役所 会議室 ※Zoomによるハイブリッド形式 

 

３．内  容 （１）困難事例紹介（２事例） 

（２）グループワーク「困難事例検討」 

  ※グループワークでは、専門職の皆様が直面されている困難

事例について、検討していただきたいと考えておりますの

で、参加される方は当日までに考えておいてください。 

       （３）検討内容発表・講評 

 

４．出欠報告  別紙「小野市在宅医療・介護連携多職種研修会参加申込書」に 

ご記入の上ＦＡＸにてご報告くださるようお願いいたします。 

 【提 出 先】 小野市在宅医療介護連携支援センター FAX：0794-62-4921        

 【提出期限】 令和５年２月３日（金） 必着 

 

＜連絡先＞ 

小野市在宅医療介護連携支援センター 

担当：田中 

  〒675-1332 小野市中町 323 番地の 13 

     TEL：（0794）62-5280（直通） 

    FAX：（0794）62-4921 


