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地域ケア会議助言者マニュアル（理学療法士版）活用勉強会の開催について（ご案内） 

謹啓 菊花の候、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。日頃より、地域包括ケアシステム

構築に向けた本会活動にご協力をいただき誠にありがとうございます。 

さて、地域包括ケアシステムの中で重要な位置づけがなされている地域ケア会議において、理学

療法士が適切な助言を行うためには、助言者としての資質の向上が求められます。昨年度は地域ケ

ア会議助言者マニュアル理学療法士版を作成しました。今年度はそのマニュアルを使用した講義形

式の活用勉強会を以下の通り企画いたしました。 

理学療法士が地域で活動する上で必要な内容であり、かつ臨床経験の少ない会員には臨床の場で

役に立つ内容にもなっています。今後地域ケア会議に参加したいと考えている会員を中心に、地域

ケア会議の目的、背景、必要な知識等について、マニュアルを使って説明することにより、理解が

深まると考えています。 

 つきまして、地域ケア会議参加者及び地域ケア会議推進リーダーはもとより、多くの会員の皆様

に参加していただきたくご案内申し上げます。 

謹白 

記 

日時：令和元年 12月 8日（日）10：00～12：30（受付 9：30～） 

会場：山形済生病院 南館 1階会議室 

内容：地域ケア会議助言者マニュアル理学療法士版の内容の説明（講義形式） 

   事例検討会および情報交換会 

参加費：無料 

資料：協会ホームページのマイページから入り、会員専用コンテンツの中の士会機能強化機能モデル事

業からダウンロードできます。 

申し込み：別紙の FAX用紙に必要事項を記入の上、FAXにて 12月 2日（月）までお申し込みください。 

以上 

 

 

【問い合わせ先】 

介護老人保健施設美の里  理学療法士 井上由香 

TEL:0238-86-2117 FAX:0238-86-2118 

E-mail:inoue435@town.iide.yamagata.jp 

 

 

 

 

tel:0238-86-2117


FAX送信票 

送信先：介護老人保健施設美の里 井上由香 行 

FAX：0238-86-2118 

＊上書き用紙の添付は不要です。 

送信者 施設名：                        

    氏 名：                        

    T E L ：                                     

       F A X ：                                     

地域ケア会議助言者マニュアル活用勉強会参加申し込み 

氏 名 氏 名 

  

  

  

  

  

  

＊令和元年 12月 2日（月）までお申し込みください。 


