
令和７年６月４日 

 

郡市区等医師会長 殿 

 

大阪府医師会長 

加 納 康 至 

(公印省略)  

 

 「令和７年度第１回医療的ケア児支援にかかる連携会議」の開催について

（周知依頼） 

 

平素は本会事業に格別のご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、標記会議の開催につきまして、大阪府より周知依頼がありました。 

大阪府では、大阪母子医療センター内に「大阪府医療的ケア児支援センター」

を開設しており、同センターにおいて、「「医療的ケア児支援にかかる連携会議（以

下、連携会議）」を開催し、各地域における相談支援体制の構築を図っていると

ころです。 

令和７年度につきましても、下記のとおり、連携会議が開催されますので、貴

会におかれましても、本件をご了知の上、貴会会員へご周知賜りますよう、よろ

しくお願い申し上げます。 

 

記 

 

○対象：小児在宅医療に携わる医師や医療従事者 

 

○開催日時、会場 

・「豊能・・島・・河内内圏域域 

日時：令和７年７月８日（火）午後１時 30 分～４時 30 分 

会場：大阪私学会館 講堂（大阪市都・区網・町 6-20） 

 

・「豊大阪市・市市・河内内圏（柏原市除く）域域 

日時：令和７年７月 11 日（金）午後１時 30 分～４時 30 分 

会場：大阪私学会館 講堂（大阪市都・区網・町 6-20） 

 

・「豊河内内・州〕圏（柏原市含む）域域 

日時：令和７年７月 18 日（金）午後１時～４時「※開始時間にご注意ください。 

会場：フェニーチェ市 大スタジオ（市市市区翁橋町 2-1-1） 

 

 



○内容（全３回共通）： 

（１）医療的ケア児支援センターの活動報告と見えてきた課題 

（２）行政説明（予定） 

（３）病院から地域への在宅移行について（仮題） 

（４）グループワーク「全数把握について」 

 

○申込み期限： 

・「豊能・・島・・河内内圏域域       「 ：６月 17 日（火） 

・「豊大阪市・市市・河内内圏（柏原市除く）域域 ：６月 20 日（金） 

・「豊河内内・州〕圏（柏原市含む）域域     ：６月 27 日（金） 

 ※所属の医療機関所在地における域域での申込みをお願いいたします。 

 

○申込み方法： 

大阪府担当者「（chiikiserviceshien-g@gbox.pref.osaka.lg.jp）宛てに、別添

「参加申込用紙」のメール送付をお願いいたします。 

※ ご参加につきましては、所属の医療機関所在地における域域でのお申込み

をお願いいたします。域域外の参加を希望される場合は、大阪府担当者（０

６－６９４４－６６５２）まで、お問い合わせください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○〈ご参考〉別途、本連携会議を案内した関係機関 

 府内市町村（医療的ケア児者等支援担当課長、医療的ケア児等コーディネータ

ー配置関係担当課長）、大阪府内保健所長、関係医療機関の管理者 

 

 

 

 

＜担当＞ 大阪府医師会 介護福祉課（竹・）  

〒543-8935  大阪市天王寺区上本町 2-1-22  

TEL: 06-6763-7002 FAX: 06-6765-3737  

【「お問い合わせ「】 

大阪府「福祉部「障がい福祉室「地域生活支援課 

地域サービス支援グループ（担当：池邉・村岡） 

TEL：06-6944-6652 FAX：06-6944-2237 

「参加申込用紙」提出先メールアドレス： 

chiikiserviceshien-g@gbox.pref.osaka.lg.jp 

 

mailto:chiikiserviceshien-g@gbox.pref.osaka.lg.jp


大阪府 福祉部 障がい福祉室 地域生活支援課 地域サービス支援グループ 行 

（メールアドレス：chiikiserviceshien-g@gbox.pref.osaka.lg.jp） 

 

 

令和７年度第１回医療的ケア児支援にかかる連携会議 
参加申込用紙 

 
①ご参加を希望される会議に○を付けてください。 

 
〔豊能・三島・北河内〕 

圏域 

日程：令和７年７月８日（火） 

時間：午後１時 30 分～４時 30 分 

場所：大阪私学会館 講堂（大阪市都島区網島町 6-20） 

◎申込み期限：６月 17 日（火） 

 
〔大阪市・堺市・中河内〕 

（柏原市除く）圏域 

日程：令和７年７月 11 日（金） 

時間：午後１時 30 分～４時 30 分 

会場：大阪私学会館 講堂（大阪市都島区網島町 6-20） 

◎申込み期限：６月 20 日（金） 

 
〔南河内・泉州〕 

（柏原市含む）圏域 

日程：令和７年７月 18 日（金） 

時間：午後１時～４時 ※開始時間にご注意ください。 

会場：フェニーチェ堺 大スタジオ 

（堺市堺区翁橋町 2-1-1） 

◎申込み期限：６月 27 日（金） 

 
※ご参加につきましては、所属の医療機関所在地における圏域でのお申込みをお願い
いたします。圏域外の参加を希望される場合は、大阪府担当者（０６－６９４４－
６６５２）まで、お問い合わせください。 

 
②ご参加を希望される方の医療機関名、職種、氏名をご記入ください（複数名申込み可）。 

 

 
 
 
 

 

 

 

医療機関名  

職 種 氏 名 

  

  

  

【 お問い合わせ 】 

大阪府 福祉部 障がい福祉室 地域生活支援課 

地域サービス支援グループ（担当：池邉・村岡） 

TEL：06-6944-6652 

「参加申込用紙」提出先メールアドレス： 

chiikiserviceshien-g@gbox.pref.osaka.lg.jp 
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