
令和 6 年 9 月吉日 
 

関係各位 
 

函館市医療・介護連携支援センター 

ほ く と ・ な な え  医 療 ・ 介 護 連 携 支 援 セ ン タ ー 

センター長 鈴木 康弘 

 

「第 9 回 函館市医療・介護連携多職種研修会」のご案内 
 
 

謹啓 

処暑の候 皆様におかれましては益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

また，平素は格別のご高配を賜り，厚く御礼申し上げます。 

この度，函館市医療・介護連携推進協議会と函館市医療・介護連携支援セン

ター並びに，ほくと・ななえ 医療・介護連携支援センターの共催で，研修概

要書（別紙１）の内容にて多職種の皆様を対象とした研修会を開催することと

なりました。 

本研修会につきまして，ご多忙の折と存じますが，貴機関職員の皆様にも是

非ご参加を賜りたくご案内申し上げます。 

また，今年度も研修会終了後に懇親会を予定しております。 

研修会並びに懇親会への参加を希望される方は，１０月６日（日）までに，

別紙２，申込み方法にある URL か二次元コードからお申し込みください。 

（函館市医療・介護連携支援センターホームページの本研修会のページからも

申込み可能です） 

なお，会場の駐車スペースに限りがございますので，乗り合わせ，公共の交

通機関等をご利用くださいますようお願いいたします。 

謹白 

 

 

[お問い合わせ先] 

函館市富岡町２丁目１０－１０ 函館市医師会病院内 

函館市医療・介護連携支援センター  

電話：43-3939  Email：ikr-center@hakodate-ishikai-hp.jp 

ほくと・ななえ医療・介護連携支援センター  

電話：42-1232  Email：k-ikr-center@hakodate-ishikai-hp.jp 
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別紙１研修概要書 

 

名  称 第９回 函館市医療・介護連携多職種研修会 

目  的 

・その方らしい生き方を実現していくため，加齢や疾病による影響から心身の状態が変

化していく本人の不安や葛藤などに寄り添い，もしもの時に本人の想いを見逃さない

ように，支援に関わる一人ひとりが意識していけることを目的とする。 

目  標 

・もしもの時のために本人の想いをどのようなタイミングや方法で聞き取りすると良い

のかを考える。 

・もしもノートを活用しながらＡＣＰを行う際の留意点などを知る。 

・本人の想いを叶える支援の実現を目指し，医療・介護関係者が情報共有していく必要 

性を考える。 

共  催 
函館市（函館市医療・介護連携推進協議会） 

函館市医師会 

（函館市医療・介護連携支援センター，ほくと・ななえ 医療・介護連携支援センター） 

日  程 
令和６年１０月１９日（土） １４：００～１７：００（13：30～受付開始） 
※研修終了後，関係多職種間の「顔の見える関係づくり」や率直な意見交換を目的とし

た懇親会を予定 

会  場 
函館国際ホテル 天平の間 
（住所：函館市大手町５－１０ 電話：２３－５１５１） 

テ ― マ 「地域でつなげようＡＣＰの輪～この地域でのＡＣＰ連携を目指して～」 

内  容 

・講演 
（座長）北美原クリニック              岡田 晋吾 先生 

 
（登壇者） 

【ＡＣＰとは】 

函館稜北病院          副院長 総合診療科科長 川口 篤也 先生 

【もしもノートについて】 

  市立函館病院             緩和ケア科科長 山崎 裕 先生 

【はこだて医療・介護連携サマリーと併せた活用法・事例】 

  訪問看護ステーションフレンズ        統括所長 保坂 明美 様 

 
・グループワーク【もしもノートに関する意見交換】 

（進行）函館市地域包括支援センターたかおか    施設長 松野 陽 様 

 
・意見交換・質疑応答 
（座長）北美原クリニック              岡田 晋吾 先生 

 

・情報共有ツール作業部会からのお知らせ 
（情報共有ツール作業部会長）函館中央病院  事務次長 亀谷 博志 様 

 

参加対象 函館市・北斗市・七飯町の医療・介護関係者 

参加人数 
３0０名（グループワーク参加２４０名，聴講のみ６０名） 

※定員になり次第，締め切らせていただきますので，お早めにお申込みください。 

参加費用 無料 （懇親会参加費用は別途掛かります ※金額は４，０００円程度） 

備  考 アンケート実施 



別紙２ 

 

申し込み方法 

 

下記のGoogleフォームURLからか二次元コードを読み取ってお申込みください。 

 

申し込み Google フォーム⇒https://x.gd/x0eeF 

 

 

 

 

  

二次元コード⇒ 

 

 

 

 

 

※函館市医療・介護連携支援センターのホームページを開き研修情報内の 

「第 9 回 函館市医療・介護連携多職種研修会」のページからもお申込み可能です。 

 

 

 

 

 
※定員を超えるお申し込みがあった場合には，失礼ながら事業所ごとの参加人数を調 
整させていただきますので，ご了承くださいますようお願い申し上げます。 
申込み人数に達した場合は，締め切りを早める事がございます。 

 
 

＜当日の連絡先＞ 函館市医療・介護連携支援センター 電話 43-3939 

      （転送電話にて対応させていただきます。） 

 
＜お願い＞ マスク着用の上，ご参加下さいますようお願いします。 

また，体調が優れない場合は参加をご遠慮ください。 

 

＜研修に関するお問い合わせ先＞  

函館市富岡町２丁目１０－１０ 函館市医師会病院内 

函館市医療・介護連携支援センター  

電話：43-3939  Email：ikr-center@hakodate-ishikai-hp.jp 

ほくと・ななえ医療・介護連携支援センター  

電話：42-1232  Email：k-ikr-center@hakodate-ishikai-hp.jp 

 

 

＜締切日＞ 令和６年１０月６日（日）まで 
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