
 

令和３年７月吉日 

関係者各位 

 

ほくと・ななえ 医療・介護連携支援センター 

センター長  岡和田 敦 

 

「ほくと・ななえ 医療・介護連携支援センター説明会」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。平素は格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げ

ます。 

さて，この度，北斗市・七飯町の広域で「ほくと・ななえ 医療・介護連携支援センター」を令和

３年７月１日より開設いたしました。当センターの役割や事業内容についてご理解いただきたく，

北斗市，七飯町の各事業所の皆様を対象として，下記の内容で説明会を開催させていただきます。 

新型コロナ感染状況を鑑み Web 配信を予定しておりますが，Web での視聴が難しい事業所向けに

会場でも視聴できるようにいたします。 

つきましては，ご多忙のところ大変恐縮ではございますが，本説明会に是非ご参加くださいます

ようお願い申し上げます。 

 

敬具 

記 

【日  時】   令和３年７月２９日（木） １８：００～１９：００ 

【視聴方法】   下記の方法がございます。 

・Microsoft Teams にて Web 配信（詳細は別紙参照） 

・Web 配信を見ることができない事業所の方は，下記会場にて配信を視聴す

ることができます。（各事業所 2名までとさせていただきます） 

         北斗市の事業所 北斗市保健センター（１７時３０分開場） 

         七飯町の事業所 七飯町文化センター（１７時４５分開場） 

【対  象】   北斗市，七飯町の医療・介護事業所 

【内  容】   ほくと・ななえ 医療・介護連携支援センターについて 

        ・事業内容について 

        ・入退院支援連携ガイドについて 

        ・在宅医療・介護連携マップについて等 

 

※参加申込書にご記入の上，令和３年７月２４日までにメールか FAX にてお申込みください。 

 

 [お問い合わせ先] 

ほくと・ななえ 医療・介護連携支援センター（函館市医師会病院内） 担当：山田 

メール：k-ikr-center@hakodate-ishikai-hp.jp  

電話：４２－１２３２ ＦＡＸ：４２－１２３３ 



 

 

 

 

参加申込書 

 

 

 

                        

 

令和 3 年   月   日 

 

【貴医療機関・介護事業所名】                        

【所属部署（医療）・サービス種別（介護）】                       

【ご担当者】               【ＴＥＬ】               

【参加人数】         名 

 
希望視聴方法：下記から希望に○をつけてください。 
 

①Microsoft Teams にて Web 配信 
      
        ②北斗市会場で見る（北斗市保健センター） 

※北斗市の事業所のみ 

 
        ③七飯町会場で見る（七飯町文化センター） 

※七飯町の事業所のみ 

  ※会場参加をご希望される場合，参加人数は各事業所 2 名までになります。 

Web 参加の方はメールアドレスをご記載ください（必須） 

                              

＊参加申込書にご記入のうえ，７月２４日（土）までにご返信ください。 

『ほくと・ななえ 医療・介護連携支援センター説明会』 
 

内 容：ほくと・ななえ 医療・介護連携支援センターについて 

  
日 時：令和 3 年 7 月 29 日(木)18：00～19：00 

 
 

ほくと・ななえ 医療・介護連携支援センター行 

ＦＡＸ：４２－１２３３ 

メール：k-ikr-center@hakodate-ishikai-hp.jp 

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

