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令和３年度 函館市医療・介護連携『急変時対応研修会』（動画）の開催について 

 

拝啓  

時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。平素は当センターに対し格別のご高配を賜り厚

く御礼申し上げます。 

さて，このたび，令和元年３月に新型コロナウイルスにより開催を延期しておりました『急変時対

応研修会』を動画にて公開する形で開催する運びとなりました。この研修会は，函館市の医療・介護

関係者の皆さんで構成された急変時対応実務者会議と当センターとの共催にて開催いたします。高齢

者の急変時対応の場面における医療・介護，それぞれの立場での困りごとを知り，今後の在り方につ

いて共に考える機会となるよう，多数の医療・介護関係者の皆様にご覧いただきたいと考えておりま

す。是非お誘い合わせのうえ，お申込みくださいますようお願い申し上げます。 

敬具 

 

記 

 

 

令和３年度 函館市医療・介護連携『急変時対応研修会』（動画） 

～函館市における高齢者の急変時対応について考える～ 

 
【公開日時】 令和３年７月中 

 

【 場 所 】 函館市医療・介護連携支援センター ホームページ 

＊閲覧を制限している為，申し込みをいただいた医療機関（部署）及び事業所にのみ， 

閲覧の為のパスワードをお知らせいたします。 

パスワードや動画は無断転用禁止ですので，ご理解のほど宜しくお願いいたします。 
 

【対 象】  函館市内の医療・介護関係者，教育機関等 
 

【内 容】 ≪パネルディスカッション≫ 

   ［座 長］  函館中央病院 事務次長  

総合医療支援センター 副センター長 亀谷 博志 様 
    

［発表内容及びパネリスト］  

        「救急対応の現状について」 

      市立函館病院 医療連携担当課 退院支援係長 荒木 英世 様 

「地域包括ケア病棟としてできること」 

高橋病院 医療福祉相談・地域連携室 室長 石井 義人 様 

「急変時における在宅支援の現状と今後の連携について」 

函館市地域包括支援センターたかおか 施設長 松野 陽 様 
 

【申込方法】申込は各所属事業所よりお願いいたします。 

※事前質問票は令和 3 年６月４日（金）までに，参加申込書は令和 3 年７月２日（金）

までにご連絡をお願いいたします。 
 

 

 [問い合わせ先] 

函館市医療・介護連携支援センター（函館市医師会病院内）  

電話：４３－３９３９ ＦＡＸ：４３－１１９９ E-mail：ikr-center@hakodate-ishikai-hp.jp 

 

 

mailto:ikr-center@hakodate-ishikai-hp.jp


函館市医療・介護連携支援センター 宛て 

（FAX ０１３８－４３－１１９９） 
 

 

閲覧申込書（ＦＡＸ通信連絡票） 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       令和 3 年   月   日 

 

【所属機関名】                                  

【所属部署／サービス種別】                             

【ご担当者】               【ＴＥＬ】                  

【閲覧希望人数】         名 

 

＊当センターから閲覧用パスワードをお知らせする際，どちらの連絡方法を希望されますか？ 

（どちらかに○をつけてください） 

  ＦＡＸ  ・  メール   

  ＊ＦＡＸ番号またはメールアドレスを下記にご記入ください。 

                         

＊閲覧申込書にご記入のうえ，７月２日（金）までにご返信ください。 

＊部署毎に申し込みされる場合は，こちらの用紙をコピーしてお使い下さい。 

 

  

 

令和３年度 函館市医療・介護連携『急変時対応研修会』（動画） 
～函館市における高齢者の急変時対応について考える～ 

 

場  所：当センター ホームページ 
 

公開期間：令和 3 年７月公開予定  

＊後日，パスワードのお知らせとともに公開期間もお知らせします。 
   

動画時間：９０分程度 



函館市医療・介護連携支援センター 宛て 

（FAX ０１３８－４３－１１９９） 

 

 

令和３年度 函館市医療・介護連携『急変時対応研修会』（動画） 

事前質問票 
 

 ※高齢者の急変時対応に関して，講師のパネリストの皆様にご質問等があれば事前に

お受けいたしますので，下記にご記入ください。 

 

    令和３年６月４日（金）締切   
 

ご 質 問 内 容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※１枚に複数の質問を記入していただいてかまいません。 

 

所属機関名            

 

ご担当者氏名               

 

TEL/FAX 番号                            


