
かかりつけ医等
在宅医療推進研修会

令和7年度 広島市在宅医療・介護連携推進事業（広島市受託事業）

主催：広島市連合地区地域保健対策協議会（広島市在宅医療・介護連携推進委員会）
日医生涯教育講座（申請予定）、日歯生涯研修（申請予定）

土

座長

参 加 申 込 み は 裏 面 を 御 覧 く だ さい。

講演Ⅰ

かかりつけ医機能報告制度について

広島市在宅医療・介護連携推進委員会　委員長　松本 正俊 氏

公益社団法人 日本医師会　常任理事　城守 国斗 氏

講演Ⅱ

かかりつけ医機能の確保に関する
国の取組について
厚生労働省　医政局　総務課　保健医療技術調整官　九十九 悠太 氏

10月25日 14:30～16:30
（13:30受付開始）

令和7年
参加費
無　料 250名（申込先着順）

定員

日時

広島県医師会館 ホール 開催
方式

医師、歯科医師、薬剤師、看護師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、栄養士、
介護支援専門員、地域包括支援センター職員、行政職員等対象

（東区二葉の里3-2-3）会場参加



かかりつけ医等在宅医療推進研修会　参加申込みについて

参加者氏名 職　　　種

所　　　属　　：

所　在　地　　：
〒　　　　－

連絡先（TEL）　  ：

○お申込みに際して御提供いただいた個人情報は、本研修会の運営のみに使用します。
○参加申込みが多数の場合は、申込先着順とさせていただきます。その際には、別途御連絡をいたします。
（申込みが定員内の場合は御連絡いたしませんので、当日会場へお越しください。）
○会場へお越しの際は公共交通機関を御利用ください。

○広島市ホームページ
　 ページ番号：1042279 で検索もしくは、右記QRコードからアクセスして
　 必要事項を入力してください。

○Eメール：hokatsucare@city.hiroshima.lg.jp
　 ※Ｅメールでお申込みの際の注意事項
　　 ☞件名を「在宅医療推進研修会申込み」としてください。
　　 ☞本参加申込書を添付いただくか、本文に『所属・所在地（郵便番号含む。）・連絡先（TEL）・
　　　 参加者氏名・職種』をそれぞれ御記入ください。

○FAX：082-504-2136
　 以下の記入欄に御記入のうえ、送信してください。

1 留意事項

以下のいずれかの方法でお申込みください。
（申込先：広島市健康福祉局高齢福祉部地域包括ケア推進課）

2 申込方法

締切：令和7年10月10日（金）　必着（定員250名：先着順）


