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医療と介護の連携による自iZ:支援研修会・発表会開催ご案1大l
[日本ぼ師会生を教育講座3単位　ｶﾘｷｭﾗﾑ]-ﾄﾞ13 ･ 19)

時下、Ｕがご清祥のこととお・び申し上げます。

さて、高齢者が住み慣れた生活の場で療養し、自分らしい生活を続けるために高齢者の自立につ
ながるＥ療や介護サービスを提供することが求められています。
このような中で、熊本県ぼ師会並びに熊本県在宅Ｅ療サポートセンターでは自立支援を行うため
に必・な介護事業所とＫ療機関の連携の取組み等のを及することを目自そJとして標に研修会を回催
することといたしました。

つきましては、Ｅ療・介護回係者、行政の皆様方、多数のご参加いただきますようご案内申し上
げます。

なお、本会駐車場は狭阻のため公共交通機関にてご来場下さい。

や和元年12万　　　　　　　　　　　　　　ぬさ社団ま人熊本県医師会長　福［Ｅ　　　Ｗ
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Ｑ　令禾口２年２Ｊ≡Ｊ１２日（水）午後５時～午後８時１０そ

所　熊本県Ｋ師会館　２階大ホール

（熊本市中央区花畑町１番１３号　TEL:096-354-3838）

特別講演（60そ）

「　認知症のＢＰＳＤへの対応　～医療から介護へ～　」

公益社団法人熊本県Ｋ師会　理事　宮　本　憲ｍ朗　先生

高齢者の自立支援に繋がる取り組みについて（6事例）

事例発表（60分）

ポスターセッション（30ﾀl）

審査発表・表彰（30分）

※参加ご希望の方は,参加申i!書を2J16日（木）までに熊本県Ｋ師会事務局へＳ送（〒860-0806

熊本市中央ほ花畑町１番13号）又はＦＡＸ（096-355-6507）にてお申込下さいますようお願い
申し上げます。
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Ｅ療と１ヽほのきまによる自さ支援　ｇま会・・表会　参加串２書

令和２年２月１２日（水）午後５時
--

ほ票回ｲ本も 機関も

逓絡先TEL（　　　　　　　　　　　　）

役職/職種 祖ぞ

役職/職種 祉回

役職/職種 回回



医療と介護の連携による自■支援il修会・発表会

開催要綱

１　日ll

高齢者が、住み慣れた生ほの場で療養し、自みらしい生きを続けるために、高齢者

の自立につながる医療や介護サービスを提供することが求められています.そのため、

Ｋ療と介護の連携により高齢者の自之につながったミ祖み事例を、介護サービス施

き・事業所（以下「介護事業所」という.）やグループ等に発きしていただくことに

より、自立支援を行うために心がな介護事業所とＫ療機開の連携のミ祖み等が普及す

ること目的として、この研修・・き会を開催します。

２　主催　熊本県ぼ師会・熊本県

３　日時　令ioji:年2J≡1 12 日（水）17:00～20:10

4　場所　熊本県Ｋ師会館　２階大ホール

（熊本市中央区花畑町１番１３号　TEL:096-354-3838）

5　対象者

特加養護き人ホーム、介護老人保ま施ぶと、介護療ま型Ｋ療施ａ、■域リハビリテー

ションセンター、地域を着l回サービス事業所、訪問介護事業所、訪問看護事業所、訪

問リハビリテーション事業所、jm所介護事業所、jm所リハビリテーション事業所、短

期入所生き介護事業所、短期入所療養介護事・所、短期入所療養介護事業、特定施ぶと

入居者生き介護事業所、有料老人ホーム及びサービス付き高齢者向け住宅の職員、ま

たは介護事業所や個人のグループ等

６　特別講演

演題　「　　ａ知症のＢＰＳＤへの対応　～医療から介護へ～　　」

講師　　公益社団法人熊本県Ｋ師会　理事　宮　本　憲司朗　先生

７　日程

17:00～18:00　特別講演

18:00～18:10　休憩

18:10～19:10　事例発表（6事例）

19:10～19:40　ポスターセッション

19:40～20:10　審査発表・表彰

20:10　　　　　M会

８　事例発表

巾発表については、１人10分発表後、ポスターセッションぢ式で、発表事例の詳

細な内容について、参加者の質問に答えながら説明を行う。

（2）発き者の募集はU1 10日（金）で締ぢJ、応募多数の場合は選考委員会で・考

し、選考結果については別途通知します。

（3）当日発き者の中から、県ﾀ4］事賞、県［ﾀﾐ師会賞、き考委員特別賞を贈・します。



「Ｅ療と介護の連携による自立支援」研修会・発表会

の発表事例の募集

医療と介護の連携により高齢者の自之につながったミ祖事例を、医療・介護関係者をは

じめ,行縦,県民の方に知つていただくため、「Ｋ療と介護の連携による自立支援JF修会･

発表会を回催します。

皆さまが日ごろから取り組んでおられることを発表していただき、県F大lでぼ療と介護の

連携による自立支援に向けたミ祖みが普及することを目指します。を非御ホ募いただきま

すようお願いします。また、当日の発表者の中から特に自立に資する事例を選考し、表彰

する予定です。

１　発表対象者

介護療養１１Ｅ療施Ｒ、介護老人保健施な、ま域リハビリテーションセンター、サービ

ス付き高齢者自1け住宅、短期入所圭活介護事業所、短期入所療養介護事業所、ｔ域密着Ｓ

サービス事業所、・所介護事業所、Ｒ所リハビリテーション事業所、特定施ほ人な者生き

介護事業所、特ｶﾞﾘ養護き人ホーム、め回介護事業所、訪回看護事業所、訪問リハビリテー

ション事業所及び有料き人ホームの職員、または介護事業所やｲ回人のグループ等

２　事例発表

（1）発まほ回は、１人10分とします。発表後、ポスターセッションぢ式で、発表事Ｍ

の詳細な内容について、参加者の質問に答えながら説明を行います。

（2）発き者は、所定様ま「事例内容報告■紙」及び発き当日のデータ（パワーポイント

で原m24枚以内にまとめること。）を作成し、１万10日（金）までに県ぼ師会事務局

あてにＣＤ、メール等で御提ｉをお願いします。（発表当日データ（パワーポイント

等）は提ｉ後の修jEがjjl能ですが、最終稿を２Ｈ５日（水）までに御提ｉください.）

（3）発表者が多数の場合は、審ま委員会で選考します。

（4）本募集については,熊本県在宅サポートセンター/熊本票ぼ師会及び熊本県のホー

ムページにも掲載しています。

熊本県医師会HP（http://ｍv.kumamot0.med.0r.jp/CtS04ユouenkai/kouenkai.htm1）

熊本県在宅ｻが-ﾄｾﾝﾀ-HP（http:// ｍv.kumamoto.med.0r.jp/zaitaku/index.htmD

（5）既に発表済みの事例のホ募も可能です。

（6）対象となる発表事例

【Ｍ示】

・介護保険加ぼと・事業所と医療職の連携により、介護施Ｒや自宅で、本人が希望す

る看ミりを支援することができた。

・入退院を繰り返していた方に医療と介護の連携により適なJなサービスき供をした

結果、入退院を繰り返さなくなった。

・Ｋ療及び介護サービスを一体白IJに提供したことにより、要介護度が軽度化した。

・退院ほにＫ療・介護関係者の連携によりを宅生きの環境を整え、在七での生きが

困難とミわれていた方が自宅に帰ることができた。　等



[発表者４集から発表までの流れ]

発表事例募集期ｍ　　　概・ ・■表データ

１万末 選考委員会回催（6事例を選定）

け1末　発表者へ決定ll知送付

」二し

令和２年１万10日(金)

２万５日(水)発表資料の最終締め切り(訂了E等)

こし

2J≡4 12日(水)発表(6事例)

奈資料送付（送信）先

干860-0806　熊本市中央［Ｋ花畑町１番13号　公社］熊本県医師会　業務ｎほ

TEL 096-354-3838　FAX 096-322-6429

E-mail　kumamoto.zaitakuOgmail.coｍ



「医療と介護の連携による自■支援」研修会・発表
会の発表事例の選考方法

ii考委員

Ｈ本県ぼ師会,熊本県看護協会,熊本県老人保健施設協会,熊本県老人福祉施な協議会、

熊本県から各｜もの計５も

２　発表者募集から発表までの流れ

巾令和２年１万10日(金)

(2)1 JI末

(3)1万末から

(4)2ﾁﾞj5日(水)

(5)2 J1 12 日(水)

発表事例概ぢ・発きデータ募集期ｍ

選考委員会開催(6事例をき定)

発表者へ決定jl知送付

発表資料の最終締めリJり(訂ｍ等)

発表(6事例)

３　発表事gllのぷ考ﾌﾞiま

発表事例は６事例までとし、応募事例の中から事前に選考委員が選考する。

（1）審査方法

別紙「［Ｅ療と介護の連携による自立支援発表会き考委員会審査万1紙］により選考委

員が５段階評価により審査を行う。

（2）審ま項目

①自之支援ま：自之ま援に資する取祖みであったか。

②口E療ｺﾞﾄ・せ携ま：Ｅ療とガミの職HI回ま携がｍ来ている内容であったか。

③え表力：わかりやすい発表であったか。

（3）審査基準

全委員の合計点数が４５点以上（全項目「普Ｒ」以上の評価）の事例のみを発表事

例に決定する。

４　表彰事９』の・考方法

（1）審査方法・審まli目

「３　発表事例の選考方法」と回様とする。

（2）審査ａ準

別紙「Ｋ療と介護の連携による自立支援発表会選考委員会審査用紙」により

選考委員が採点し、その合計点数が高い順に表彰する。

５　表彰

（Ｄ　当日発表者の中から、上位３事Ｍに県加事賞、熊本県医師会賞、き考委員特別賞に

賞状と賞呂を贈２。

（2）講評：選考委員
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【事例F大9容報告■紙】
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いる場合(12p,右寄せ)

いる場合(12p,右寄せ)

今回の発表の施ａ

またはサービスの

概要

自なま援をiiうために必ヽＳな医療と介護のａ携したな祖みについて,市l了村,Ｅ療機関、

施ａの環境を含む、実施サービス説ｇＷについてＥ載下さい。（10p,さ寄せ）

く自きま援が£ヽＳとなつた経緯ﾝ

ここでは、今回のなり組みをはじめるきつかけ

となつた状況や、抱えていた課題を具体的に記載

してください。（10p,左寄せ）

く具体的な取り組みﾝ

問題解決のための取り組みの具体的な内容く対
象者,医療機関等との連携方法,関わつた人員（人

材）構成や取り組みの手法や手順,施設内の連携、

必・としたツールや費glなど、ほ動成果を出すポ
ィントになつた点ﾝを記載してください。

特に、費用や必要な時間は、他の方４が取り組む

際の参考になるように、そかる範回で積極的に２
載してください。（10p,左寄せ）

く活動の成果と評価ﾝ

今回のなり組みの成・をなるべく箇条書きで、

極力具体的な数値を示して記載してください。

また、成果や取り組みに対する利用者の反応、

白ご評価（うまくいつた、失敗だつた、このよう

な所が足りなかつた）なども、積極的に記載して

ください。（10p,左寄せ）

く今後の課題ﾝ

今回の取り組みの成果を踏まえ、今後、必要な

取り組みと事業の継続性とその広がり方や追加

的に必要と考える人材（職種）。（10p,さ寄せ）

く参考資れなどﾝ

この事例と回様のl又り組みを行おうとした時

に、参考とすべき資れがあればＥ載してくださ

い。（10p,左寄せ｝
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【事例内容報告gl紙】
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