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医療的ケア児者が在宅で生活を送る中、支援に関わる医療、福祉、保育、教育、行政等関係＼二ごﾉ、

二 者 等 の 支 援 の す そ 野 を ひ ろ げ る こ と を 目 指 し 、 岐 阜 県 小 児 在 宅 医 療 研 究 会 を オ ン ラ イ ン 形 式　 翁･II･･･
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尹　’ に よ り 開 催 し ま す 。 皆 さ ま の ご 参 加 を お 待 ち し て お り ま す 。　　　　　　　　　　　　　 卜　　 。

Ｌ ●ｓａ● 医療的ケア児への支援について～在宅生活を支える地域の取組～
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1９１１ＦＩ Ｚｏｏｍウェビナーによるオンライン開催

堀 裕行　岐阜県健康福祉部長

｢地方自治体と民間が一体となって医療的ケア児とその家族を切れ目なく支援する

～母子保健･障がい福祉･保育・教育･医療の連携～｣

小篠 史郎　熊本大学病院小児在宅医療支援センター 副センター長

＜座長＞　山本 崇 裕　 岐阜大学大学院医学系研究科 小児在宅医療教育支援センター　医師　

久保田 一生　 岐阜大学大学院医学系研究科 小児在宅医療教育支援センター　医師

●発　 表 ①｢ 生 活 の 幅を 広 げる 相 談 支 援｣

伊 藤 亜 都 子 各務原市基幹相談支援センターすまいる 地域生活支援拠点コーディネーター

②｢ 学 校 教 育 にお ける 医療 的 ケ ア｣

高 井 深 雪　 岐阜県立関特別支援学校 校長

③｢ 医 療 的 ケ ア 児 の 受 け 入 れ に関 する連携につい て｣

奥 村 佳史　 多治見市子ども 支援課　主任

④｢ ひ かり の 指 す方 へ　 ～ チ ー ム ひ かりに支えられて～｣

高 杉 幸 代 氏 当事者ご家族

● 総合討論15:35 ～15:55

山田 育康 岐阜県健康福祉部医療福祉連携推進課長
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申込み方法は裏面へ

・岐阜県歯科医師会・岐阜県薬剤師会・岐阜県作業療法士会・岐阜県理学療法士会・

＝岐阜県病院協会・岐阜県訪問看護ステージ１ン連絡協議会

お問い合わせ：岐阜県健康福祉部医療福祉連携推進訓| 潭がい兇者li 療推進係　￥5UU-t:lbljIU 11阜市斂||士|吻２-

”　　　　　　　　■㎜TEL(O'58)272-8279 FAX(058)278-2871( 電話での漣3問合せ:平日8:30 ～17:15 土、日、祝日は受付不可)

研究会当日(11 月27 日) の連絡先:050-5601 -341 0
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障がい児者医療推進係：向井・柴田　宛

締切：令和４年11 月11 日（金）

第12 回岐阜県 小児在宅医療研究会 参加申込書
申込者所属(

施設名など)

申込者

連絡先 �(

住所)〒　　　 －

�TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX
�メールアドレス(今後のご案内を電子ﾒｰﾙでお送りしたいと思いますので､ご了承いただける方はﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽをご記入ください)

★ キ ャ リ ア メ ー ル な ど の ア ド レ ス は 、 研 究 会 の 配 信 ツ ー ル のID 及 び パ ス ワ ー ド を メ ー ル で　

送 付 で き な い 可 能 性 が あ ０ ま す の で 、 フ リ ー メ ー ル ま た は 所 属 等 で お 使 い の ア ド レ ス を　

ご 記 載 く だ さ い 。

�｜｜

｜｜

｜

(フリガナ)

出席者氏名　

メール　

アドレス �

１ �
（職種:　　　　　　　　　 ）

�２� （職種:　　　　　　　　　　 ）

�３�
（職種:　　　　　　　　　　 ）

�４�
（職種:　　　　　　　　　　 ）

�５�
（職種:　　　　　　　　　　 ）

事前質問の　

受付け �

基調講演及びシンポジウムについて、事前質問を受け付けますので、ご質問のある方は

簡潔に記載ください。なお、研究会の進行上、すべての質問にお答えできない場合も

ありますのであらかじめご了承くださし` Y。

�〈質問を希望する講師の氏名〉

�〈質問の内容〉

〈当日の視聴方法〉

・研究会の前日までに、研究会の配信ツールのID及びパスワードをメールでお知らせします。

パソコン、タブレット、スマートフォン等の端末にてアクセスいただき、ご視聴ください。
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