
第６回　在■ケア多職種11携かたり隊　Ｓ集・Ji

「在宅ヶア多職種」ｉ携かたり隊」とは、Ｓ本市l」lでその」11域の4考色を活かしながら、

多職種協・によってｔ４住Ｒの安むした在宅療養生活を支えることを目的とした活動を

行っている団体・グループ(Jス下、グループ)のことです。このかたり隊が在宅ヶアに

回わる人々の意欲を活性化することにより、高齢者や障がい者などが住みなれた地域で

いきいきと暮らせる熊本市の実現を目指していくものです。

ゆ子高Ｓ化の・展めやPい、医療･づlヽ・ニーズはますますjtl大することか予Ｓされており、

どこに住んでいても、適ぢJなＫ療･介護サービスが・けられるようにするためには、［Ｅ療サ

ービス提供体制の制度改革とｔ域包括ケアシステムの構築が求められている。

熊本市内の各地域においては、ｔ域包括ケアシステムの実現に向け、さまざまな取り組

みを行っているグループ等があるものの、このような取り組みが市内を域には広がってい

ないのも現状である。そこで、先進的な取り組みを行っているグループ等の活動状Ｒを共

有することによって、地域におけるき動を促進するとともに、ｔ域間での相互支援関係を

構築し、市内全域における活動を推進する。

地域包括ヶアの実現等に向け、３．活動の条件に記すｇ動になり組むグループ等とする。

だたし、活勤の拠点が熊本市内であること。　　　　　１

熊本市F大gのＫ療機関、訪問看護ステーション、居ｔ介護支援事業所i地域やl括支援セン

ター、居宅サービス事業所、介護保険施設、地域密着型サーピス事業所等の地域の関係

機関が巡携した活動。

(活動の例)

①　地域住Ｒが住みなれた地なで安心して暮らせるまちづくりをめざし,,Ｅ療・介護従

事者等による多職種連携体制づくりを進めている活動

②　入ＭＥ療機関とま域の関ｲ京機関等が・携して、を宅ぼ療の推まを図つているき動

①

②

９付・回　９Ｊｌｌ４日（・）まで

応Sgl紙　３ページ以降の応募シートをご利ｍいただくか、熊本市ホームベージよ

り、所定の応募シートをダウンロードしてください。また、その他、申請活たに関

する参考書類（活動の様子がわかる写真等）がありましたら添付してください。

③　たＳ方li　下Ｒた募先までSjxまたは電子メールにておぷりください。

‘（応募書類や添付資料は返却いたしません）

１



■お問い合わせ先･･書類iき付先

熊本市健康福祉局保健衛・・　Ｅ・政策課

〒862-0971　熊本市中央区大1工５丁目１－１

電話:096-364-3186　F A X : 096-371-5172

E-majl : iryouseisakuOcity.kumamoto.lg.jp

�応Ｓシートのダウンロード

熊本市ホームベージ（ｈttｐ://ｗｗｗ.citｙ.kｕｍａｍｏtｏ.jp/）から

匹回
【募集中】在宅ケア多職種連携き動発表会

応Ｓ多数の場合は、「熊本11!!域在ｔＥ・・護ａ携体Sll検Ｈ会゛」によづて３グループ

を選考します。

Ｘ熊本ｔＭを宅Ｅ療か・・携体串』ゆＨ会

熊本市の審議会・の１つ.’委員は医療関係者及び介護関係者から構成され,在をぼ療を提供する多

職種協働による在ｔＫ療の支援体制を構築し、地域における包括白りかつ縦続的な在ｔＫ療の提供を図

ることを目的に設置され、関係団体との連携と取組を推進する。

①　日　　9　　　　2018年11 J1 16 日（を）191な～　・

②　場　　所　　　　ウェルパルくまもと１Ｍ

③　Ｒ表ほ回　　　、.レグループ２０ｊ回をま

④　■きﾌﾟﾃﾞま　　　　問いません　　　　　　　　　　　　　　‘

事例紹介・才劇など、各グループの特色を活かした発表をお願いします。

⑤　その他　　　　　　　　　　　　　　　、

どなたでもご参加いただけます。

熊本市

２

７

2018.年8JI

↓

2018年9 J1 14 日（金）

↓

2018年10g上句（予定）

↓
↓

2018年11 J1 16 日（金）

募集開始

募集締め切り

選　考

※選考結果を応募団体に文書にて通知するとともに、

き動のFね容をホームベージ上で公回

発表会開催



第６回　在51ケアＳ職種11携かたり隊　応Ｓシート

１．応Ｓ活動名

(内容を的確に表現し、心要な場合は副題を入れて30字以内で記載してください.)

２。回体等について

Ｓ称

代表者氏15

担当者氏名

HPアドレス

担ｉ者連絡先

住所

－

Ｔ 電話

FAX

E-mail
ｊ

協力回体も

(任意)

３。活動概要

・動ａ 年（平成　　年　　JI～）

活動のきつかけ

活動人数

活動目標

(H)0字程度)

４。活動FI容

３



５．今後の展２

６。１動の中心となっているメンバー

おも前 ご所属

１

２

３

４

５

※　･書ききれない場合は、行を追加して記載してください。

【ji5S書類】．

①本ホ募シート

②き動の４子がわかるぢ真（２枚Ｗま、を意）

Ｘ本ぬ募シートや②のぢ真はＳ考に11j目するほか、Ｓ本市ホームページにてＱ開する

ことがあります。使万1制ほのないみ真をお使いください。

【応Ｓ書類送付5を】2018年H114日（金）締tj

熊本市健康福祉尚保健衛生部ぼ療政策ほ

（郵送）〒862-0971熊本市中央区大江５丁目1－1

（Ｅ-ｍａＵ）iｒyｏｕｓｅｉＳａｋｕ＠citｙ.kｕｍａｍｏtｏ.lg.jp

４


