令和5年11月吉日
会員各位
令和5年度　一般社団法人山形県作業療法士会　地域ケア会議総合事業研修会

「地域における市町村および多職種との協働について
～地域支援事業の現在と今後の一体的実施事業について考えよう～」のご案内
一般社団法人　山形県作業療法士会会長　松木　信

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　地域包括ケア推進部　奥山　典子
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山崎　卓礼
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三原　裕子
　
謹啓　初冬の候　皆様におかれましては益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。平素より県士会活動にご理解とご協力を賜り御礼申し上げます。

さて、この度令和5年度山形県地域包括ケアシステム構築推進事業費補助金を活用し、地域ケア会議助言者及び地域支援事業派遣者の資質向上研修会を下記の通り企画いたしました。
今回は山形県栄養士会様の市町村事業での協働活動をご紹介いただき、今後の方向性を多様な視点で情報共有し、また、山形県担当者様から来年度までに全ての市町村で展開される「高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施」についてご講義いただき、今後の市町村事業への関わりと多職種との協働について検討し、活動の指標を得る機会としたく考えております。

地域支援事業に携わっている皆様はもちろん、経験のない方も奮ってご参加くださいますようご案内申し上げます。尚、今回は現地参加とWeb会議ツール（Zoom）利用での参加を選択いただけるハイブリット開催です。多数のご参加をお待ち申し上げます。
謹白

記

日　時　令和5年12月16日（土）10時00分～12時30分
会　場　さくらんぼタントクルセンター　2階視聴覚室（東根市中央１丁目５−１）　

内　容　10：05　講義「高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施」について
講師：山形県担当課様
　　　　10：30　実践報告「地域支援事業と今後の保健事業への取り組みにおける
専門職の役割・協働について」
　　　　　　　　　報告１　公益社団法人山形県栄養士会　担当者様
報告２　一般社団法人山形県作業療法士会　担当者
　　　　11：10　グループワーク
「今後の市町村事業への関与の必要性と具体的対応について」

　　　　11：50　発表、全体質疑・まとめ

開催方法　現地参加またはZoom（Web会議ツール）を使用したオンライン参加
参加費　　無料    　 　　
申し込み方法　別紙参照       　　　　　　　　
以上

　　　　　　　　　　　　　　　 
（別紙）
研修会開催に関する注意・連絡事項
・オンライン（Zoom）参加について

スマートフォンでの参加も可能ですが、資料閲覧のためPC 等での参加をお勧めします。また、安定したWi-Fi 環境での接続をお勧めいたします。なお、通信料は自己負担となりますので、ご了承ください。

　　参加申し込みについて　

申し込み先、締め切りをご確認ください

＊別紙参加申込書をメールに添付、またはメール本文に必要事項を入力し、申込先までお申し込みください。

件名は「12月1６日研修会申し込み」としてくださいますようお願いします。
申し込まれた皆様には、下記について個別にご案内いたします
＊研修会で用いる資料（事前送付いたします。研修会前にご確認ください）

＊Zoom　IDなど参加に関するお知らせ、連絡事項
※研修会関連の連絡確認のため適宜メールチェックをお願いします。
※申し込み後2～3日たってもメール連絡がない場合は、お手数ですが

　申込先まで電話でお問い合わせください。
参加による受講証等の発行、協会生涯教育ポイント等について
＊研修会参加を地域ケア会議など地域支援事業への派遣要件としております。
＊本研修は日本作業療法士協会生涯教育ポイント（2ポイント）対象となる予定です。

＊受講記録は協会ポータルサイトにてご確認ください。（サイトへの反映まで少し時間
　がかかる場合があります。）
申し込み先
山形医療技術専門学校　作業療法士　武田祐児

電話番号：023-645-1245　　e‐mail： y-takeda@ymisn.ac.jp
申し込み締め切り：令和5年12月8日　金曜日
　　

一般社団法人山形県作業療法士会　令和5年度地域ケア会議総合事業研修会

「地域における市町村および多職種との協働について

～地域支援事業の現在と今後の一体的実施事業について考えよう～
参加申込書
必要事項を入力し、申し込み先宛のメールに添付してお申し込みください。
メール件名は「12 月16 日研修会申し込み」としてください
    　　　　　　申し込み締め切り：令和5年12月8日　金曜日

参加形態　　　現地　　・　　Zoom　　　※どちらかに　　　
参加申込者
お名前（フリガナ）                     （　　　　　　　） 　
ご所属                       　                          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
協会番号　　　                 　           　　　      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
ご連絡先/電話番号                                            　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス
　　　　　（必須）　                                           　　　            　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
※事例などのデータを受け取れるメールアドレスをお願いいたします

担当より連絡事項等をお送りしますので適宜メールチェックをお願いいたします
      　　　　※申し込み後2～3日たってもメール連絡がない場合は、お手数ですが

　　　　　　　　　申込先まで電話でお問い合わせください

　市町村事業、高齢者の保健事業と介予防の一体的実施に関する取り組みについて、実際に取り組んでいるなどの情報や、取り組みに対するご意見、ご質問などありましたらご記入ください。　　
　
研修会全般に関する問い合せ先





介護老人保健施設　新庄薬師園　三原裕子


　　　　　　e‐mail：marmeru@mail.goo.ne.jp　


電話番号：0233 -23-8060　


　　　　　　　　

















