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  令和７年 ６月１２日 

病 院 長    様 

一般社団法人岡山県病院協会長 

第１回地域包括ケア研究会（在宅医療・在宅サービスの困難事例）の開催について 

近年、全国的に少子高齢化や労働人口の減少が問題視されています。岡山県でも人口減少

が顕著な地域では既にこの問題に直面していますが、１０数年後には県南部等の地域でも同

様の状況に陥ることが想定されます。 

そこで今回は、既にこの問題に直面している方々から、在宅医療・在宅サービスに関わる課

題や困難事例に対する取り組みについてご紹介いただき、全県において考える機会が提供で

きる研究会になればと考えております。 

つきましては、在宅医療・在宅サービスの関係職員以外の皆様にも多数受講いただきたくご

案内申し上げます。 

記 

１．日  時  令和７年７月１５日（火） １３時３０分～１６時３５分 

２．開催方法  ＺｏｏｍによるＷｅｂ開催 

３．日程・研修内容 

４．対 象 者  病院職員及び病院に関連する介護保険施設・事業所の職員等 

（医師、事務職員、看護職員、介護職員、リハビリ職員、ＭＳＷ、ケアマネ等） 

※関係職員以外で研修内容に関心のある方も是非ご参加下さい。 

５．受 講 料  １人 ５，０００円 （10％対象税込額 5,000円、消費税額 454円） 

※受講料の支払いについては裏面をご覧下さい。 

６．申込締切  令和７年 ７月 ７日（月）【厳守】 

 

１３時３０分～１３時４０分   開   会・オリエンテーション 

１３時４０分～１５時１０分 

《講演》「 岡山県北部医療の課題と希望  ～地域包括ケアを繋ぐひととシステム～ 」  

講師 一般社団法人 津山市医師会 参与 光 井   聡  氏 

（前 美作・真庭保健所長） 

＜ 休   憩 ＞ 

１５時２０分～１６時３５分 

《事例発表》 ～助け合おう支え合おう、より良い介護を提供するために～ 

「 真庭市社会福祉協議会の取組み (仮 ) 」 

社会福祉法人 真庭市社会福祉協議会 事務局次長 佐 藤  聡 氏 

「 途切れぬサービス、耐え抜く介護の今 」 

真庭市国民健康保険 湯原温泉病院 

 居宅介護支援事業所 居宅介護支援科 科長 (ケアマネ)  岡 崎 訓 久  氏 

「 県 北 真 庭 の 病 院 で の 現 状 」 

医療法人社団井口会 総合病院 落合病院 

総合支援センター 副センター長 (ＭＳＷ) 中 野 有 理  氏 

１６時３５分          閉  会 

 

 

 （ 裏面もご覧ください ）  



７．受講料の支払いについて 

＊受講申込み後、受講者人数分の受講料を病院でまとめて以下の口座へお振込み

下さい。支払期限までに受講料のご入金が確認できない場合は「キャンセル扱

い」とさせていただきます。なお、受講料のお振込み後は原則返金できません

のでご了承下さい。              〔前払い制／支払期限：７月７日 厳守〕 

８．そ の 他  ※オンライン研修に際し、受講申込書の【注意事項】をご確認下さい。 

【お問合せ先】（一社）岡山県病院協会事務局（担当：土谷） 

         TEL: 086-250-1124・FAX: 086-250-3458 

                    E-mail: oka-hosp-a@syd.odn.ne.jp 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【振込先】中国銀行 本店営業部 普通 No.3604736 

一般社団法人岡山県病院協会 会長 重井
しげい

文
ふみ

博
ひろ

 

＊「0715 病院名」でお振込み下さい。研究会終了後に領収証をお送りいたします。 

(申し訳ありませんが、振込手数料はご負担下さい。) 

＊研究会開催後、受講者人数分の合計額の領収証を経理ご担当者様あてにお送りします
が、領収証の宛名や送付先等のご希望がありましたら、申込みの際に記載願います。 



 

第１回 地域包括ケア研究会 受講申込書 

令和  年   月  日 

 

 

令和７年７月１５日（火）開催の第１回地域包括ケア研究会（在宅医療・在宅サービスの 

困難事例）に、下記のとおり受講を申込みます。 

記 

病院名（             ） 

申込担当者 氏名（            ） 職名（       ） 

注意事項 

①ネット環境(ＬＡＮ接続推奨)やパソコン動作の確認等の事前準備を充分にお願いします。 

②オンライン研修の注意事項やＺｏｏｍの招待状、研修資料等全てメールで送付しますので、

必ずメールアドレスをはっきりと正確に記入して下さい。 

※今後「oka-hosp-a@syd.odn.ne.jp」のアドレスから送信がありますのでメールが受信

できるよう設定をお願いします。 

③受講料の入金確認後、オンライン研修の注意事項についてメールで送付しますので、ご

確認願います。 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

所属部署 職 名・役職名 

（ 職  種 ） 

氏    名 メールアドレス 

※はっきりと正確に記入して下さい 

  

（      ） 

  

  

（      ） 

  

  

（      ） 

  

※お申込みは 

FAX：(086) 250-3458 ／ E-mail：oka-hosp-a@syd.odn.ne.jp で 

 


