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小野市加東市内 

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   福岡 浩一 

加東市在宅医療介護連携支援センター 

                                          センター長   神  弘文 

令和 8 年度第 1 回 小野市加東市在宅医療・介護連携支援センター 

（多職種）合同研修会開催のご案内 

秋涼の候、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。平素は、地域の医療・介護に御尽力を賜り

深く感謝申し上げます。 

さて、支援センター研修会を下記のとおり開催いたします。ご多忙の折に恐れ入りますが、御出席賜

りますようお願い申し上げます。なお、御出席につきましては下記、出席確認表にご記入の上、 

１０月１9 日（月）までに医師会事務局へ FAX にてご回答くださいますようお願いいたします。 

 （医師会事務局 FAX: 0794‐62‐4921）    

                            記 

 １，開催日時  令和８年 10 月 29 日（木） 1４時～１５時 30 分 

２，開催場所  小野市・加東市医師会館 ２階 （ハイブリッド開催） 

３，会議内容  ① 講演「在宅看取りについて」 藤本在宅医院  院長 藤本 壮之 氏 

               ② 質疑応答・事前質問回答 

                 ③ その他 

 

施設・事業所名:                                   TEL:                   

  

 ≪ 出 席 確 認 表 ≫     会場出席または、Web でのご参加どちらかにご記入お願いします。 

 

職  種 

 

 

出席者氏名 

下記、どちらかに○ Web 参加の場合メールアドレス記入 

（ご案内メールを確実にお届けするため英数

字等は、はっきりとご記入お願いいたします） 

会 場

参加 

Web 

参加 

     

     

     

     

     

＊会場ご参加については、講義室の都合により勝手ながら先着３０名様とさせていただきます。定員を超える場合は

Web でのご参加に変更をお願いする場合があります事を予めご了承くださいますようお願いいたします。 

＊お問合わせ：小野市加東市在宅医療介護連携支援センター・医師会事務局  TEL：0794‐62‐5280 

 



 

この度の、１０月２９日（木）開催の多職種合同研修会では、 

藤本壮之先生ご講演の【在宅看取りについて】ご参加の皆様のご関心・日頃の業務での 

疑問点など事前に質問を受付いたします。 

本研修会で聞きたいことがございましたら、ぜひお寄せください。 

提出期限   令和 ８年１０月１６日（金） 

医師会事務局 FAX: 0794-62-4921 

              

✎事前質問用紙 

                              

 施設・事業所名 

  

                                                             

                               ご連絡先： 

 

 

 

                                                          

 

                                                          

 

                                                          

 

                                                          

 

                                                          

 

                                                          

 

                                                          

 

                                                          

 

 

～ご留意事項～ 
＊ お寄せいただきましたご質問は、施設また個人が特定できないようにし研修会内で共有いたします。 

＊ 大変申し訳ございませんが、時間の都合上すべてのご質問にお答えできない場合がございます。 

予めご了承くださいますようお願いいたします。 

 

お問合わせ：  小野市加東市在宅医療介護連携支援センター 

医師会事務局  TEL：0794‐62‐5280   FAX:0794-62-4921 

                  


