
  

日頃皆さんが業務で患者さんや家族の方と関わるとき、 

円滑な連携ができずに困ることはありませんか？
 

ひまわりネットワークでは、連携に関する様々な困り事を解消し、円滑な連携を行うた

めの基本的な約束事を『船橋市における在宅医療・介護連携の心得』として作成し、平成

２８年 10 月から運用を開始しました。  

運用を開始してから３年がたちましたが、今回本人や家族との連携を円滑に行うため

「（仮称）本人・家族向けの心得」を作成しようとしております。 

これは、今ある心得の本人・家族欄に記載している項目について、医療・介護・病院側

で本人や家族に事前に○○を知っておいてもらうと助かります、○○の知識があると○○

のときに役立つので覚えていただきたい、○○をやっておくとスピーディーに連携がとれ

るので助かります、○○にご協力くださいといったことを記載して、今後在宅療養をする

かもしれない状況に備えて、どのように医療介護等専門職と連携していくかを本人や家族

に学んでもらうツールとして、現状の心得を補完するものとして考えております。 

 

この（仮称）本人・家族向けの心得を作成するにあたり、様々な職種の方から意見を伺

いたく、勉強会を開催したいと考えております。 

ぜひ皆様のご参加をお待ちしております。 

 

開催日時・開場 

令和２年２月１９日（水） １９時３０分～ 

船橋市保健福祉センター ２階 

 

対象者 

医療・介護関係者等 

  

内 容 

グループワーク・発表 

 

申込方法 

裏面の申込書にて FAX、もしくは裏面の内容をメール、電話にてお申込下 

さい。 

 

問合せ及び申込先 

船橋在宅医療ひまわりネットワーク事務局（船橋市地域包括ケア推進課内） 

TEL：047-436-2354   FAX：047-436-2409 

 メールアドレス：hokatsu-care@city.funabashi.lg.jp 

 

mailto:hokatsu-care@city.funabashi.lg.jp


 

 

 

 

 

 

 

 

 【ＦＡＸ送信先：０４７－４３６－２４０９】 
【メールアドレス：hokatsu-care@city.funabashi.lg.jp】 

船橋在宅医療ひまわりネットワーク事務局 
（船橋市 地域包括ケア推進課） 

 

申込者記入欄 

① 

お名前 

ふりがな 職種・ 

経験年

数 

 

            年 
 

勤務先・ 

所属  
連絡先 

TEL： 

FAX： 

② 

お名前 

ふりがな 職種・ 

経験年

数 

 

            年 
 

勤務先・ 

所属  
連絡先 

TEL： 

FAX： 

  
 
◎令和２年 2 月 1７日（月）までにお申込ください。 
 
◎お申込頂いた時点でご参加といたします。こちらから参加決定通知等は送付いた
しませんので、直接会場へお越し下さい。 

 
◎会場の定員を超えた場合はお断りさせていただく場合がございます。その際は事
務局より、上記のご連絡先へご連絡いたします。 

 

船橋在宅医療ひまわりネットワーク 顔の見える連携づくり委員会 主催 船橋在宅医療ひまわりネットワーク  

顔の見える連携づくり委員会 http://himawarinet.jp 

http://himawarinet.jp/

