
私病協発８－２６１ 

令和８年７月９日 

京都府内病院 地域連携及び入退院支援担当者 様 

京都府内診療所・介護保険施設・居宅サービス事業所 
居宅介護支援事業所・地域包括支援センター   各位 

一般社団法人京都私立病院協会 
会 長  武田 隆久 

 
病院地域包括ケアシステム強化事業 

令和８年度「地域連携強化推進研修」開催のご案内 
 
 

 時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 
 平素より当協会の事業運営にご理解とご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 
 さて、当協会では京都府地域医療介護総合確保基金の対象事業として、京都府内における病病・病診・

医療介護連携の強化、ならびに地域包括ケアを担う病院関係者等の育成を目的とした「病院地域包括ケア

システム強化事業」を実施しております。このたび、同事業の一環として、地域における円滑な医療・介

護連携および病病・病診連携の推進を目的とした標記研修会を開催する運びとなりました。 
 本研修では、入退院時の医療・介護連携に関する講義に加え、参加者同士による実践的なグループディ

スカッションを通じて、地域包括ケアシステム推進における共通認識を深めるとともに、顔の見える関係

づくりを目指しております。 
 ご多忙の折とは存じますが、ぜひとも多数のご参加を賜りますよう、心よりお願い申し上げます。 
 

－記－ 

◆ 開催日時／【前期開催】９～１１月実施   【後期開催】１２～３月実施 
 

      ※同じ内容の研修を、２クール（前期・後期）で実施いたします。 

開催日程の詳細につきましては別紙①「開催要領」をご参照ください。 
 

◆ 研修内容／ 別紙①「開催要領」参照 
◆ 参加対象／ 京都府内の病院に勤務する地域連携及び入退院支援担当者 

介護保険施設・居宅サービス事業所職員、居宅介護支援事業所の介護支援  
専門員、診療所の医師等  

医療・介護連携および病病・病診連携の強化が目的の研修となっておりますので、

病院におかれましては、是非とも関連の介護保険施設・居宅サービス事業所・診療

所等からも職員のご参加を賜りますようお願い申し上げます。 
 

◆ 参 加 費／  無 料 
◆ 定  員／ 各クール７０名程度（申込先着順） 
◆ 参加申込／ 当協会ホームページの「研修会・イベント申込」ページ、 

または右のＱＲコードからお申し込み下さい。 
◆ 申込締切日／ 【前期】８月２６日(水) 【後期】１２月１１日(金)  
 

◆ 注意事項／・別紙②「研修受講に際しての注意事項について」を必ずご確認のうえ、内容にご

同意いただいた上でお申込みください。 

・申込時、「病院名」入力欄には、病院以外の施設・事業所にご所属の場合は、該当

する施設・事業所名をご入力ください。 

・受講者には、開催当日までに Zoom の招待 URL を E メールでお送りします。 

・前期、後期で申込ページが異なりますので、参加を希望されるクールをお間違い

のないようご注意ください。 

以上 
 
 

 
 

 

＜お問い合わせ先＞ 
一般社団法人京都私立病院協会（事務局担当／松本・福冨）TEL. 075-354-8838 

（本紙を含み計５枚を送付します） 
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【　目　的　】

【　日　程　】

【　時　間　】

【開催形式】

【　対　象　】

【　定　員　】

【　形　式　】

【 その他　】

日程 研修内容 形式 講師等 時間

開講式 その他 －
14:00～14:05

（5分）

京都地域包括ケア推進機構

在宅療養あんしん病院及び在
宅療養あんしん病院と連携す
る介護サービス事業所等

在宅医療・介護連携支
援センターの取組につ
いて

奥田敏雄氏（京都市左京区在
宅医療・介護連携支援セン
ター　コーディネーター）

15:05～16:05
（60分）

休憩 － 16:05～16:15

地域における入退院支
援の現状・課題やシス
テム活用状況等の情報
交換

演習
【ファシリテーター】京都私
立病院協会 病院地域包括ケ
アシステム強化事業検討委員

16:15～17:00
（約45分）

藤原由美氏（京都府立医科
大学附属病院　患者サポー
トセンター　副看護師長）

14:00～15:00
（60分）

新保一葉氏（西陣病院　医療
社会福祉課　課長）

15:00～16:00
（60分）

休憩 － 16:00～16:10

〔開催形式〕
オンライン 演習

【ファシリテーター】京都私
立病院協会 病院地域包括ケ
アシステム強化事業検討委員

16:10～17:00
（約50分）

閉講式 その他 －
16:50～17:00
（10分）

【ファシリテーター】京都私
立病院協会 病院地域包括ケ
アシステム強化事業検討委員

14:00～16:50
（170分）

※途中休憩含む

〔開催形式〕
会場
前期/登録会館
後期/京都経済
センター

〔開催形式〕
オンライン

２日目

【前期】
１０月６日（火）

【後期】
１月２６日（火）

入退院時の医療・介護
連携の現状と課題

講義

３日目

【前期】
１１月１０日（火）

【後期】
３月４日（木）

入退院時の連携に関
し、自施設の状況や自
らの職種の立場で行う
取組等についてのディ
スカッション

演習

１日目

＊京都地域包括ケ
ア推進機構との合
同研修

【前期】
９月８日（火）

【後期】
１２月２４日（木）

在宅療養あんしん病院
登録システム等を活用
した入退院支援の状況
について（概要説明お
よび話題提供） 講義

14:05～15:05
（60分）

一般社団法人京都私立病院協会 病院地域包括ケアシステム強化事業

令和８年度 『地域連携強化推進研修』 開催要領

病院の入退院支援担当者等と病院以外の他機関の関係者等が、講義や意見交換等を通
じて、地域包括ケアシステムの推進に向けた共通認識を深め、円滑な医療・介護連携及び
病病・病診連携を図る。

（前期）９月～１１月に計３回　　（後期）１２月～３月に計３回

各回とも １４時～１７時

（前期・後期とも）１・２日目／オンライン（Zoomミーティング）
 ３日目／会場開催　（前期）登録会館　大ホール　（後期）京都経済センター 6階 6D

京都府内の病院に勤務する入退院支援担当者、介護保険施設・居宅サービス事業所職
員、居宅介護支援事業所の介護支援専門員、診療所の医師等

前期・後期それぞれ７０名程度

講義および演習（グループワーク）

開催日数は１日３時間×３日間（１クール）×２クール（前期・後期）。前期と後期は同様の

研修内容。１クールを修了した受講者には私病協会長名で修了証を交付。
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※登録会館 外観

令和８年度「地域連携強化推進研修」

【会場アクセス】 前期研修３日目／2026 年１1 月 10 日（火） 

登録会館（京都市中京区二条殿町５４６−２） 

【アクセス】

烏丸御池駅１番出口から徒歩約1分 

※ニチコン本社ビル北隣の白い細い建物が登録会館です。（写真参考→）

※登録会館の入口は烏丸通側のみですのでご注意ください。

※登録会館の３F には、公益法人社団全国和牛登録協会が入っています。

●お問い合わせ●

一般社団法人京都私立病院協会

京都市下京区烏丸通四条下ル水銀屋町 620 番地 COCON 烏丸 8 階 

TEL／075－354－8838 

烏丸御池駅 1出⼝

（ハローワーク烏丸御池プラザ）

ニチコンビル

※烏丸御池駅１番出口から出た風景

入 口
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令和８年度「地域連携強化推進研修」 

【会場アクセス】 後期研修３日目／2027 年 3 月 4 日（木） 
 

  京都経済センターへのアクセス              

（住所）〒600-8009 京都市下京区四条通室町東入函谷鉾町 78 番地 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

交通アクセス 

京都市営地下鉄烏丸線「四条駅」北改札出てすぐ 

阪急電車京都線「烏丸駅」26 番出口直結 

京都市営バス「四条烏丸」徒歩すぐ 
 

※駐車場の利用サービスはありません。公共交通機関（バス・地下鉄）をご利用下さい。  
 
 
 

●お問い合わせ 

一般社団法人京都私立病院協会  

京都市下京区烏丸通四条下ル水銀屋町 620 番地 COCON 烏丸 8 階 

TEL／075－354－8838 
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   京都私立病院協会 令和８年度「地域連携強化推進研修」 

研修受講に際しての注意事項について 

 

   ※以下の内容にご同意いただいた上、お申込みください。 

 

 

1. インターネット環境について 

  安定したインターネット環境での受講をお願いいたします。有線 LAN での接続

を推奨いたします。 

  ネットワーク接続の不具合やパソコンの性能等により、Zoom からの頻繁な退

室が確認された場合は、修了証の交付ができかねますのでご了承ください。 

 

2. 使用機器について 

  カメラおよびマイク機能付きのパソコンをご使用ください。 

  カメラは受講状況の確認のため、必ずオンにしてご参加ください。 

  マイクはグループワークでの発言に必要となります。 

  

3. 受講方法について 

  １名につき１台のパソコンでご受講ください。 

  本研修では Zoom のブレイクアウトセッション機能を用いたグループワークを

行います。複数名で１台のパソコンを共有しての受講はできません。 

 

4. 録画について 

  研修会は、修了証発行にかかわる参加状況の確認のため録画いたします。 

  録画データは、参加状況確認以外の目的では一切使用いたしません。 

 

5. 受講日程について 

  原則３日間すべての受講をお願いします。一部日程のみの受講は受付いたしか 

ねます。 

 

６. 同室で複数名が受講される場合の注意事項 

  パソコンのスピーカーを使用すると音声が反響する可能性があります。そのため、

必ずお一人ずつヘッドホンまたはイヤホンをご使用ください。 

  グループワークでの発言に備え、マイク機能付きのヘッドホンまたはイヤホンを

ご準備ください。 

  発言時に音声が混線する場合がありますので、可能な限り距離を空けてご受講く

ださい。 

 

別紙② 
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