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在宅医療における連携の拠点および積極的医療機関の取組促進に係る研修会 

（第１回）の開催について 

 

平素は本会事業に格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、昨年４月以降、「在宅医療に必要な連携を担う拠点（連携の拠点）」とな

っている郡市区医師会を中心に、積極的医療機関をはじめとする医療機関や訪問看

護、介護・福祉等の多職種・多機関が連携をしながら、第８次医療計画における在

宅医療提供体制構築に向けた取り組みが進められております。 

今般、各地域における取り組みを一層推進することを目的として、標記研修会を

開催いたします。当日は他圏域の取組事例や体制構築にあたっての課題等を共有し

たいと考えており、公務ご多忙の折柄恐れ入りますが、拠点の実務を担われており

ます役職員の方々にご参加を賜りましたら幸甚に存じます。 

また、体制構築に向けた取り組みへの理解促進とご協力をお願いしたく、会員医

療機関の先生方、実務担当者の方々にもご参加を賜りたいと考えております。 

ついては、誠にお手数ではございますが、本研修会へのご参加、ならびに、会員

医療機関へのご周知につきまして、何卒ご高配を賜りますよう、よろしくお願い申

し上げます（※本研修の案内は、府医ニュース７月２日号にも掲載されます) 。 

なお、研修会のご参加につきましては、別紙申込書に必要事項を記入の上、本会

介護福祉課宛にＦＡＸ（０６－６７６５－３７３７）をお送りいただきますよう、

お願い申し上げます。 

 

                   記 

 

日 時：令和７年７月３１日（木）午後２時～３時３０分 

会 場：大阪府医師会館 ２階ホール 

対 象：連携の拠点および府内医療機関（積極的医療機関を含む） 

に勤務する医師や実務担当者等 
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大阪府医師会 介護福祉課 吉 田 

ＴＥＬ：０６－６７６３－７００２ 

ＦＡＸ：０６－６７６５－３７３７ 
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在宅医療における連携の拠点および 
積極的医療機関の取組促進に係る研修会 

（第１回） 
 
日 時：令和７年７月３１日（木）午後２時～３時３０分 
 
場 所：大阪府医師会館 ２階ホール 
 
対 象：連携の拠点および府内医療機関（積極的医療機関を含む） 

に勤務する医師や連携の実務を担う担当者等 
 
 

＜ 次  第 ＞ 
 
挨 拶・座 長：宮川副会長、前川理事 
 
（１）開  会 
 
（２）説  明「第８次大阪府医療計画における在宅医療の推進体制に

ついて」 
大阪府医師会 副会長         宮川 松剛 

 
（３）報  告「各地域における連携を担う拠点および積極的医療機関

の取組状況について」 
 

①：「大阪市東成区における取組状況について」 
東成区医師会 
東成区在宅医療・介護連携相談支援室 
在宅医療連携拠点ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ 
在宅医療・介護連携支援ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ 黒田 和子 

東成区役所 保健福祉課長      世古美弥子 
 

②：「豊中市における取組状況について」 
豊中市医師会 副会長 
三木外科・内科 院長        三木 正士 
豊中市医師会 
在宅医療・介護ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀ      井上 恵実 

豊中市保健所 医療支援課 
地域医療推進係      高森 晃世 

 
（４）意見交換 
 
（５）閉  会 
 



 

【別 紙／医療機関用】 
 

◎大阪府医師会 介護福祉課 行（ＦＡＸ：０６－６７６５－３７３７） 

 

「在宅医療における連携の拠点および 
積極的医療機関の取組促進に係る研修会 

               （第１回）」 
参加申込書 

   日 時：令和７年７月３１日（木）午後２時～ 

会 場：大阪府医師会館 ２階ホール      

 

          〒    － 

  医療機関所在地                           

 

  医療機関名                             

 

    ふ り が な 

  氏   名                              

 

所属地区医師会                            

 

医籍登録番号 

 

  連絡先電話番号        ￣        ￣          

 

  連絡先ＦＡＸ番号       ￣        ￣          

 

※医師以外で受講を希望される方は、職種をチェック（☑）してください。 

□ 看護師   □ ケアマネ  □ ＭＳＷ  □ その他（           ） 

 

【事務局：大阪府医師会 介護福祉課 TEL：06-6763-7002／FAX：06-6765-3737】 

      


