
お問い合わせ先／株式会社ワイズマン　販売促進課　（担当：前川／谷崎）

岩手県盛岡市盛岡駅西通2-11-1　Tel：0120-442-993（受付時間　平日9：30～18：00）
お申込みは
裏面をチェック！

地域包括ケアの取組み事例をもとに地域包括ケアの取組み事例をもとに
情報共有と多職種連携の在り方を考える情報共有と多職種連携の在り方を考える
地域包括ケアの取組み事例をもとに
情報共有と多職種連携の在り方を考える

事例に学ぶ事例に学ぶ
地域包括ケア地域包括ケア
事例に学ぶ
地域包括ケア

地域包括ケアの取組み事例を知りたい

自法人での連携に不安や悩みがある

地域包括ケアに関する情報収集をしたい

同職種や他職種と交流を持ちたい

こんな方々にオススメの内容です

【一緒に考えよう！これからの地域包括ケア】

他法人 / 他事業所 / 他職種の方々と情報交換や意見交換をす

るチャンス。多職種連携に関するお悩みや経験談を参加者同

士で共有してみませんか。講師陣も参加してディスカッショ

ンをサポートしますので、お気軽にご参加ください。

　

○他職種との連携で上手くいかなかった経験は？

○多職種間連携を円滑に行うために心がけることは？

○こういう時、どう情報共有すれば良い？　　など。

【講演】はちのへファミリークリニック　院長 小倉 和也先生

専門職の皆様：訪問看護師 / 薬剤師 / 相談員 / ケアマネジャー

「青森県多職種連携コミュニティチーム connect8（コネクト・

エイト）」の取組みについてご紹介します。

　

○所属法人も職種も異なるメンバー同士の情報共有の仕組み

○多職種連携を実現するまでの道のりや失敗談

○多職種連携によって得られた効果　　　など。

「connect8（コネクト・エイト）」は、地

域住民が安心して医療や介護を受けられる

環境を目指し、病院や薬局、介護施設など

が連携して作るコミュニティチームとして

青森県八戸市で誕生しました。

より良いケアを実現、提供できるよう取り

組みを続ける中で、報告・連絡の効率化に利用していたツー

ルが、職種それぞれの考え方や感情をも共有できるようにな

り、お互い信頼関係の上に成り立った連携がＭｅＬＬ＋（メ

ルタス）によって実現されています。

87.5％87.5％※

事例が
参考になった

※大阪会場（講師：愛仁会様 )

　アンケート結果より

カルテではできない共有を MeLL+ で実現
はちのへファミリークリニック　院長 小倉 和也先生

【日　付】2017 年 5 月 21 日（日）

【時　間】10：30 ～ 15：00

【受講料】1,000 円（お弁当付）

【対　象】医療法人・社会福祉法人の職員様

【会　場】青森県労働福祉会館　4 階会議室

【第一部】10：30 ～ 12：00 【第二部】13：00 ～ 15：00

先着先着
30名様30名様
事前申込制事前申込制

①グループに分かれて

テーマについて話し合う

②模造紙にまとめる

③発表して全体で共有



事例に学ぶ地域包括ケアセミナー　参加お申込み用紙

セミナーを受講される方は参加申込書をご記入の上、下記FAX番号にお送りください。

【 お申込み先】 FAX : 019-604-0757

日　時

会　場

対　象

定　員

受講料

主　催

平成29年5月21日（日） 10：30～15：00

青森県労働福祉会館　4階会議室（青森駅からタクシー3分）

医療 ・ 介護従事者の皆様

先着30名様　

おひとり 　1,000円 （お弁当付）

株式会社ワイズマン

＜お客様の個人情報の利用目的＞

　お客様の個人情報は、本セミナーに関する当社からのご連絡と、セミナー後の当社および指導講師からのご連絡、
　情報提供のために使用いたします。入手した個人情報は正当な理由なしに第三者に提供することはいたしません。

必要事項をご記入の上、本紙をFAX送信してください。番号のお間違いにはご注意ください。

お申し込み受付後、E-mailまたはお電話にて受付完了のご連絡をさせて頂きます。

なお、定員に達し次第締め切らせていただきますので、お早めのお申し込みをお願い致します。

下記【お客様の個人情報の利用目的】に同意の上、各項目にご記入ください。

★FAXのほか、ワイズマンホームページからもお申込みいただけます。

https://www.wiseman.co.jp/news/melutasu/20170213.html

【お申込み期限】　　平成29年5月12日（金）　　FAX必着

セミナーの詳しい内容やお申込みについてはお気軽にお問い合わせください。

施設名

氏名①　　　　　　　　　　　（職種：　　　　　　　　　）

ご参加者

ご住所
〒

E -M a i l

お電話

※複数名でお申込みいただく場合は、代表者者様のメールアドレスをご記入ください。

氏名③　　　　　　　　　　　（職種：　　　　　　　　　）

氏名②　　　　　　　　　　　（職種：　　　　　　　　　）
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