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令和8年度在宅医療・介護連携推進事業
ケアマネジャー研修会11/12（木）のご案内





ケアマネジャー研修会10/22（水）のご案内


平素より、在宅医療・介護連携事業にご理解とご協力を賜り厚くお礼申し上げます。
今回の研修では、具体的な回復期リハビリにおけるリハビリ専門職が考える生活目標や介入計画の視点、実際のアプローチの効果やケアマネジャーとの連携について学び、今後の支援に繋げていきたいと思います。
また、多くの事業所の方にご出席いただきたいため、申し込みが多数の場合は、後日人数調整をさせていただくこともありますので、ご承知おきください。
なお、本研修は、神奈川県が示す「神奈川県主任介護支援専門員更新研修対象者」における「イ市町村が開催する、介護支援専門員を対象とした介護支援専門員に係る専門的知識又は技術に関する法定外の研修等」に含まれます。研修受講証明書が必要な方は、【出席者名】の該当欄に「〇」をご記入ください。
●テーマ ： 「回復期リハの目標設定とアプローチ実践
〜在宅へバトンをつなぐ連携の視点〜」
　　●講　　　師 :　みどり野リハビリテーション病院　
　　　　　　　　　　　　　　作業療法士　田澤　繁之　氏　
[bookmark: _Hlk44065643]　　●内  容 ： 講義とグループワーク
●対象者 ： 介護支援専門員、主任介護支援専門員　定員：30名
●日  時 ： 令和8年 11 月12日（木)　１3：30～１5：0０
●会  場 ： 大和市地域医療センター2階　講習室　　
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【出席者名】※申込受付後メールにてご連絡します。また、キャンセルの場合は必ずご連絡ください。

問合せ先：大和市医師会在宅医療・介護連携支援センター
担 当：西川、稲葉、新谷
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