
「医療と介護の連携を深めるための研修会」 

講義用スライドのご利用に際して 

 

あおぞら診療所では厚生労働科学研究 地域医療基盤開発推進研究事業（平成 24 年～26 年の 3 年間の

事業）の一環として、平成 24 年度より松戸市内の介護職を対象とした終末期ケア研修会を毎年開催し、

計 176 名の介護職の方々が受講されました。受講者から寄せられた研修会へのフィードバックや、地域

の介護職の要望や意見を反映させる形でプログラムの内容や講義用スライドの改訂を重ねてきました。

その総括として、研修会用講義スライドを―「基礎知識編」と「チームビルディング編」―というテー

マ別に致しましたので、是非ご活用下さい。尚、スライドの使用を希望される場合は、利用申請書（別

紙）にスライドの送付先等必要事項をご記入の上、あおぞら診療所宛てにお送り下さい。 

 ～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～ 

全国多地域で共通の研修会を行ない、研修会内要や運営方法についてアンケート調査を実施すること

で、多施設が協同してより汎用性の高い研修プログラムの開発に発展していくことが期待されます。 

具体的には、平成 27 年度からの「在宅医療・介護連携推進事業」の一環として展開する在宅医療・介

護連携支援センター（仮称）の業務のうち、必須となる「在宅医療・介護関係者の研修」（図 1）のモデ

ルプログラムへと発展していくことが期待されます。 

図１. 在宅医療・介護連携支援センターについて 

 
 

● 講義用スライドをご利用いただくにあたり、2 点お願いしたいことがございます。 

 

① これまで同様に、研修会受講者の意見や感想を、今後の研修会プログラムや講義用スライド改訂（年

1 回を予定）に反映させていきたいと考えております。そこで、研修会開催時に、こちらからお送り

しますアンケート用紙を用いて、受講者を対象としたアンケート実施への協力をお願いしております。 

 

② 講義用スライドの改変や一部削除は行わずにご使用いただきますようお願い致します。ただし、講義

の理解を深める目的で、担当講師の臨床現場の写真等を追加することは、この限りではありません。 



医療と介護の連携を深めるための研修会 講義用スライド 利用申請書 

講義用スライドを使用したいので、次のとおり申請します。 

研修会主催者 

ご所属 

申請者氏名 

住所 〒 

電話 FAX 

E-mail 

連絡担当者 

ご所属 

申請者氏名 

住所 〒 

電話 FAX 

E-mail 

研修会開催日時 年 月  日 曜日 ： ～ ： 

使用する講義用

スライド 

（基礎知識編）医療と介護の連携を深めるための基礎知識研修会 

□ 認知症の基本的理解

□ 介護現場における医療ニーズ

□ 老い、衰えと看取り

（チームビルディング編）居住系施設管理者や職員を対象とした終末期ケア研修会 

□ 入居から看取りまでを支える基礎知識

□ 看取りを支えるチーム作り

申請日 年 月 日 

下記、アドレス宛にメールでお申込み下さい。 

toiawase@aozora-clinic.or.jp 

mailto:toiawase@aozora-clinic.or.jp

