
令和６年５月３０日 

 関係各位 

 

                       山口・吉南地区地域ケア連絡会議 

医療・介護連携専門部会長 郭  泰 植 

 

リエイブルメントに関する研修会の御案内 

 

 初夏の候、ますます御清栄のこととお喜び申し上げます。 

 平素から、在宅医療・介護連携推進事業について、御理解、御協力を賜り厚くお礼

申し上げます。 

 さて、この度、医療と介護の関係者が、リエイブルメント(再びできるようになる)の視

点から介護保険・総合事業について学び、高齢者福祉に関する知識の向上を図り、

日常の業務に生かすことを目的に、標記研修会を下記のとおり開催いたします。 

つきましては、御多用中のところ恐縮ですが、御参加いただきますよう御案内申し

上げます。 

記 

１ 開催日時  令和６年８月２３日(金) １９時～２１時 

２ 開催場所  山口市民会館 大ホール 

３ 対 象 者  医療・介護関係者等 

４ テ ー マ  「～キーワードはリエイブルメント～ 

医療と介護の連携で実現する これからの高齢者支援」 

５ 内 容  基調講演・シンポジウム  

講師：医療経済研究機構 政策推進部研究事業担当部長 

研究部主席研究員 服部 真治氏 

６ 申込方法  下記の二次元コードを読み取り、申し込みを行ってください。 

なお、オンラインでの申し込みが困難な場合のみ、別紙申込書に

記入の上、ＦＡＸにて「山口・吉南地区地域ケア連絡会議事務局

（山口市医師会内） FAX：０８３－９２２－４２２９」までお申し込み

ください。 

７ 申込期限  令和６年８月８日（木） 

             

申込はこちらの二次元コードからお願いします →→→   

 

                                        

                                     

 

 

問い合わせ先 

山口市高齢福祉課 地域包括ケア担当 担当：河村 

（山口・吉南地区地域ケア連絡会議 市担当課） 

TEL：０８３－９３４－２７92 

E－mail：hokatsu@city.yamaguchi.lg.jp 



別紙 

申込は可能な限り下記の二次元コードからお願いします。 

オンライン申し込みが難しい場合は、本申込書に御記入のうえ、FAXでお申し込みください。 

 

＜申し込み用アドレス＞  

https://logoform.jp/form/XCim/591233 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

リエイブルメントに関する研修会（令和６年８月２３日） 

 参加申込書 

 

事業所名                                

電話番号                                

 

氏名 職種 メールアドレス(必須) 

   

   

   

   

   

   

 

送信先（送信票不要） 

FAX ０８３－９２２－４２２９  
（山口・吉南地区地域ケア連絡会議事務局（山口市医師会内）） 

※令和６年８月８日（木）までに御提出ください。 


