
令和元年度 在宅重症心身障害児者対応多職種連携研修の開催案内 
 

重症心身障害児（者）の在宅支援には包括的・継続的なサービス提供が不可欠で、支援者は医

療・福祉等の多機関にわたっています。 

静岡県では、重症心身障害児（者）が安心して在宅生活を送れるよう、それぞれの地域におい

て、医師、看護従事者、介護従事者及び相談支援従事者等が連携して、重症心身障害児（者）の

在宅支援を実施する多職種連携について理解を深めるとともに、多職種の支援者同士がその連携

方法を身につけることを目的とした標記研修会を平成29年度から実施しています。 

本年度は下記のとおり開催します。 

 

 

記 

 

◆研修日程等 ８地区から選択する。（内容は現時点での予定で今後変更となる可能性があります。） 

日 程 令和２年１月 25 日（土）14:00～16:30 

会 場 下田市民文化会館大会議室 〒415-0024 下田市4-1-2 

内 容 

講演「重症心身障害児者支援における医療から見た現状と課題」 

伊豆医療福祉センター 施設長 渡邉誠司 医師 

パネルディスカッション 

「重症心身障害児者の生活の実状（報告／紹介）～各職種の取組～」 

集団討議「地域における多職種連携で必要なこと」 

賀

茂

地

区 

申込・

問合せ先 

社会福祉法人伊豆つくし会 地域生活支援センターすまいる 担当：渡辺 

電 話：0558-28-0106  ＦＡＸ：0558-28-0987 

 E-mail：smi1e@izutsukushi.jp 

日 程 令和２年２月８日（土）13:00～15:45 

会 場 伊東市健康福祉センター多目的ホール 〒414-0013 伊東市桜木町2-2-3 

内 容 

講演「重症心身障害児者の医療と支援について 」 

順天堂大学附属静岡病院 准教授 有井直人 医師 

「重症心身障害児者当事者家族の実情」 

重症心身障害児者ご家族（２～３家族） 

集団討議「熱海伊東圏域における医療・福祉の実情と今後の連携について」 

熱

海

伊

東

地

区 
申込・

問合せ先 

社会福祉法人城ヶ崎いこいの里 相談支援センターいぶき 担当：加藤 

電 話：0557-52-3213  ＦＡＸ：0557-52-3211 

E-mail：ibuki7@ab.auone-net.jp 

日 程 令和２年２月２日（日）13:00～15:30 

会 場 沼津市民文化センター大会議室 〒410-0832 沼津市御幸町15-1 

内 容 

講演「重症心身障害児者支援における医療から見た現状と課題」 

伊豆医療福祉センター 施設長 渡邉誠司 医師 

パネルディスカッション「重症心身障害児者に寄り添う支援と連携(事例を中心に)」

集団討議「駿東田方圏域における連携の成果と課題」 

駿

東

田

方

地

区 申込・

問合せ先 

社会福祉法人輝望会 伊豆の国市児童発達支援センター 担当：若林 

電 話：055-944-6172  ＦＡＸ：055-944-6173 

E-mail：kiraraka@kiboukai.or.jp 
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日 程 令和２年２月１日（土）14:30～17:00 

会 場 富士市立中央病院内会議室 〒417-0048 富士市高島町50 

内 容 

講演「在宅重症心身障害児者・医ケア児を支えるしくみ～現状と課題～」 

トータルファミリーケア北西医院 院長 北西史直 医師 

「在宅重症心身障害児者支援における医療から見た現状・医療的ケアについて」

    静岡県立こども病院総合診療科 山内豊浩 医師 

「地域で暮らす」～本人・家族と応援団～ 

本人、ご家族、関係者 

集団討議「地域における多職種連携で必要なこと」ほか 

富

士

地

区 

申込・

問合せ先 

社会福祉法人誠信会 地域生活支援センターせふりー 担当：田代 

 電 話：0545-32-8830  ＦＡＸ：0545-32-8841 

 E-mail：fujimoto-ryouiku@seishinkai.info 

日 程 令和２年１月 26 日（日）14:00～16:45 

会 場 静岡県総合研修所もくせい会館第１会議室 〒420-0839 静岡市葵区鷹匠3-6-1 

内 容 

講演「障害福祉サービスの仕組み」 

(福)小羊学園アグネス静岡 佐野公一 相談支援専門員 

「医療的ケアが必要な重症心身障害児者の災害」 

浜松市発達医療総合福祉センター 副センター長 遠藤雄策 医師 

グループワーク「災害時に何ができるのか、何が必要か」 

静

岡

地

区 

申込・

問合せ先 

社会福祉法人小羊学園 重症心身障害児施設つばさ静岡 担当：北尾、植松 

 電 話：054-249-2833  ＦＡＸ：054-249-2831 

 E-mail：soudan-tubasa@wind.tnc.ne.jp 

日 程 令和２年２月９日（日）11:00～15:45 

会 場 わかふじ南館多目的ホール 〒426-0063 藤枝市青南町1-12-11 

内 容 

講義「重症心身障害児者支援における各医療機関から見た現状」 

島田市民病院 小児科 主任医長 那須裕郷 医師 

川野歯科道原診療所 院長 川野大 医師 

リバティこどもクリニック 院長 伊東充宏 医師 

コーディネーター 藤枝市立総合病院 小児科部科長 久保田晃 医師 

「密着！訪問看護の 1日」 

  焼津北訪問看護ステーション 

「成人期における重症心身障害児者と家族の生活～いぶちゃんのお話～」 

  小長谷和美氏（映画「イーちゃんの白い杖」のお母様） 

グループ討議「ライフステージ（就園・就学・成人）における現状を知り、望ましい連携を考える」

志

太

榛

原

地

区 

申込・

問合せ先 

社会福祉法人富水会 わかふじ南館 担当：堀井 

電 話：054-625-8001  ＦＡＸ：054-625-8011 

 E-mail：wakafujiminami@bz04.plala.or.jp 

 ※ＪＲ藤枝駅南口から希望者のみ送迎を行います。御利用される方はお申込み時

にお知らせ願います。（会場は藤枝駅南口から徒歩 20 分程度） 

日 程 令和２年２月２日(日) 13:00～16:30 

会 場 社会福祉法人福浜会 あにまぁと 〒438-0043 磐田市大原2879-2 

内 容 
パネルディスカッション「訪問診療の現状と在宅資源の連携のありかた」 

集団討議「事例検討を通じて捉える、中東遠圏域における各資源のつながりと展望」

中

東

遠

地

区 
申込・

問合せ先 

社会福祉法人和松会 生活介護事業所ぴの ほーぷ 担当：松下 

電 話：0537-29-5858  ＦＡＸ：0537-23-8100 

 E-mail：pinohope@feel.ocn.ne.jp 
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日 程 令和２年２月９日(日) 13:00～16:00 

会 場 聖隷浜松病院医局管理棟４階会議室Ｋ４１ 〒430-8558 浜松市中区住吉 2-12-12 

内 容 

講演「訪問看護の現状と課題について」 

    訪問看護ステーション住吉第二 所長 濱田史子 看護師 

「重度心身障害児者における意思決定を支援するために 

 ～ACP の理解と、もしバナゲームを通して自分の価値観を再発見する～」 

    まちの看護相談室 Live 代表 番匠千佳子 看護師/がん看護専門看護師

浜松市医師会在宅医療推進員 山下いづみ 看護師/主任介護支援専門員

集団討議「子どもの人生会議」 

浜

松

地

区 

申込・

問合せ先 

浜松市発達医療総合福祉センター友愛のさと診療所 担当：山本 

電 話：（申込み・お問合せはＦＡＸ又はE-mailでお願いします） 

ＦＡＸ：053-586-8902 

 E-mail：careyuuai@h-hattatsu.com 

 

◆対象者 医師、看護従事者、その他医療従事者、介護従事者、相談支援従事者、教育関係者、

行政関係者等 30～60 名程度（会場による） 

 

◆その他 

 ・申込期限 令和元年 12 月 27 日（金） 

・受講料無料。 

 ・研修修了者には修了証を交付します。 

 ・昨年度研修に参加いただいた方も、本年度から参加いただく方も対象としております。 

 ・研修内容は各地区に合わせた内容となっておりますが、御都合の合わない場合などは勤務地 

区以外での受講も可能です。受講時にその旨お伝えください。 

 ・講義終了後、会場にて参加者交流のためのお茶の時間（１時間程度）を設けております。ぜ

ひ御参加ください。 

 

 ※医師の方へ 

 ・本研修の受講により、日本医師会生涯教育制度単位(各研修 2.5 単位)を取得できます。 

   （カリキュラムコード：13） 

申込み時に必ず医籍登録番号を記載ください（単位が不要な方はその旨記載いただければ医

籍登録番号の記載はなくても結構です）。 
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  令和元年12月27日締め切り  

令和元年度 在宅重症心身障害児者対応多職種連携研修 

受講申込書 
※希望する地区の申込先へお送りください。 

勤務先名称  

フリガナ 

受講者職氏名 

 

 
性別  

生年月日  

職種  

賀茂 
熱海 

伊東 

駿東 

田方 
富士 静岡 

志太 

榛原 

中東

遠 
浜松 

希望する地区 

（○をつけてください） 
        

勤務先住所  

電 話  

FAX  

E-mail  

医籍登録番号 第               号 

その他連絡事項  

 


