
 

令和 7 年度第 1 回 

       

  「在宅医療・介護連携」多職種懇談会 
 

話し合おう 

入退院時の連携について 
                                       

今年度の多職種懇談会は、地区を限定せずより多くの方にご参加いただくために、場所や時間を

変えて開催します。今回は土曜日の昼間の時間帯に企画しました。在宅療養に関わる医療や介護の

専門職の方が顔の見える関係性を築き、お互いを理解しより良い連携に繋がるよう、多くの方々に

ご参加いただき、自由な意見交換ができればと思います。皆様、ぜひご参加ください。 

 

日 時：令和 7年 5月 31 日（土） 14：30～16：30 

場 所：市役所 5 階 5-1、5-2 会議室 

テーマ：入退院時の連携について 

対 象：藤沢市在勤の医療・介護関係者等 60名程度 

   申 込：FAX又はメールにて在宅医療支援センターへ 

（申し込み項目は裏面） 

締 切：令和 7年 ５月 16 日（金）  

定員を超えた場合のみご連絡いたします。  

 
共   催：藤沢市医師会 藤沢市在宅医療支援センター ・ 藤沢市 

問合せ先：藤沢市在宅医療支援センター 
 

     電 話：0466－41-9980 

ＦＡＸ：0466－41-9981  

     メール：fuji-zaitaku@movie.ocn.ne.jp 

 

mailto:fuji-zaitaku@movie.ocn.ne.jp


　　　　事務担当　　藤沢市在宅医療支援センター　　　ＴＥＬ（４１）９９８０

申込者氏名

（ふりがな）

職種

　　医師　・　歯科医師　・　薬剤師　・　看護職
　　介護職　・　ケアマネジャー　・　社会福祉士
　　事務職　・　その他（　　　　　　　　　　　　）

　　・　医師会　・　歯科医師会　・　薬剤師会　・　訪問看護ステーション　・　地域包括支援センター
　
　　・　居宅介護支援事業所　・　介護施設　・　介護事業所　・　病院 診療所　・　社会福祉協議会　・　その他

【　勤務先住所　】

【　連絡先(電話番号）】　ご連絡を取りたい時の連絡先としてどちらかにご記入ください。

　　勤　 務　 先　：
　　個人連絡先　：

令和7年度
多職種懇談会申し込み書

　5月　31日（土）

【　勤務先名称　】

【　所属　】

ＦＡＸ 41-9981

藤沢市在宅医療支援センター

 


