
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

基調講演  

    「医療的ケア児の移行支援における課題について 

～広島市域医師会へのアンケート調査を踏まえて～」 

講師：県立広島病院 副院長 福原里恵先生   

「移行支援～地域につなげたい開業医の視点から～」 

講師：医療法人川口クリニック 川口康夫先生 
 

ｸﾞﾙｰﾌﾟﾜｰｸ （現地参加のみ） 

     「スムーズな移行のために～わたしたちにできること～」 
 

令和８年 

１月２１日（水）19：00～20：30 

広島市役所本庁舎 ２階 講堂 

（住所：広島市中区国泰寺町一丁目６番３４号) 

医療的ケア児者の支援に御関心のある専門職の方 

現地参加：７０名    Web 参加：５０名（各先着順） 

 

 

一般社団法人広島市医師会、一般社団法人安佐医師会、一般社団法人安芸地区医師会 
広島県小児科医会、広島市小児科医会、広島県内科会、広島市内科医会 
広島県、公益社団法人広島県看護協会、広島県訪問看護ステーション協議会 
広島市重症心身障害児者相談支援センター（ほっと＋いけあ ひろしま） 

 

 

医療の発展とともに増加している医療的ケア児は、成人後も小児科で治療を続けるケースが見受けられます。 

しかし、年齢に伴う新たな疾患等については、成人診療科の先生方からより適切な医療や助言を受けること

が、早期発見・早期治療につながり、ご本人やご家族にとって望ましい場合もあると考えられます。 

医療的ケア児が成人後も地域で適切な医療を受けられるよう、適切な移行支援（トランジション）が必要です

が、様々な課題があります。 

この研修会では、課題やそれぞれの立場でできることを共有し、小児期医療と成人期医療の担い手の顔の見

える関係性の構築、そして、必要な医療を途切れることなく提供できる地域づくりを行っていきたいと考

えています。皆様のご参加をお待ちしております。 

【お問合せ先】 

広島市健康福祉局保健部医療政策課 松井 

TEL：082-504-2178 FAX：082-504-2258 E-mail：healthed@city.hiroshima.lg.jp 

参加費 

無料 
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御所属名  電話番号  

御氏名 

 

 

 

 

御職種 

 

  

御参加方法 

御来場      or       Zoom 

 

（※いずれかに〇をお願いします。） 

メール 

アドレス 
 

広島市医療的ケア児者の地域医療に関する講演会 参加申込

について 

【お申込み時の注意事項】 

○ キャンセルされる場合は、定員の都合上、1月 8日(木)までに、以下の連絡先まで御連絡く

ださい。 

○ Zoom参加の方には、URLなどを記載した「招待メール」を研修会の３日前を目途にお送りし

ます。期日を過ぎても届かない場合は以下の連絡先まで御連絡ください。 

連絡先：広島市役所医療政策課 松井（TEL：082-504-2178） 

M締切：令和７年 12月 24日(水) 必着 (定員 現地参加:70名／WEB参加:50 名（各先着順）) 

 

 

１ 留意事項   
○お申込みに際して御提供いただいた個人情報は、本講演会のみに使用します。 

○参加申込が多数の場合は、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） 

 ○御来場の方については、駐車場に限りがあるため、できる限り公共交通機関で御来場ください。駐車場及

び本庁舎の入口については、広島市ホームページ（ページ番号：1043786）を御参照ください（お車で御来

場の際、駐車場に空きがない場合は近隣の駐車場を御利用ください）。 
 

２ お申込方法 
以下の①～③いずれかの方法でお申込みください。 

（送付先：広島市健康福祉局保健部医療政策課） 
 
① 広島市ホームページ 

ページ番号：1043786で検索又は右記ＱＲコードから       
アクセスして必要事項を御入力ください。 
 

② Ｅメール：healthed@city.hiroshima.lg.jp 

  ☞件名を「広島市医療的ケア児者の地域医療に関する研修会参加申込」としてください。 

  ☞本参加申込書を添付いただくか、本文に『御氏名、電話番号、御所属名、御職種、 

御参加方法、メールアドレス』を御記入ください。 
 

③ ＦＡＸ：０８２-５０４-２２５８ 
  以下の記入欄に御記入の上、送信してください。 

※１台の PC等で複数名ご

覧になる場合は、視聴予

定の方のお名前をご記入

ください。 

mailto:healthed@city.hiroshima.lg.jp

