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令和８（２０２６）年度 沖縄県入退院支援連携デザイン事業 

「第１回多職種研修（那覇・南部地区）」開催について 

 

 

 

謹啓 平素より地域包括ケアシステムの推進に格別のご協力を賜り厚く御礼申し上げます。  

当協会では、沖縄県より入退院支援連携デザイン事業の委託を受け、本年度も入退院支援に関わる多

職種が連携の実践力を高める機会として多職種研修を下記のとおり開催いたします。 

今回は、各専門職が共通の課題認識のもと、支援のプロセスを多角的に捉え協働することを目的に、

事例集（案）を基にしたグループワークを実施いたします。多機関が関わる支援の重要性や、連携の要

点を共有できる内容として企画しております。 

つきましては、ご多忙のところ恐縮ではございますが、ぜひご参加くださいますようご案内申し上げ

ます。  

なお、研修は事前申込制とさせていただき、お申込みをいただいた方へは後日、資料データを送付い

たします。 

謹白 

 

記 

 

 

日 時： 令和８年６月２９日（月）１９：００～２０：３０（受付１８：３０～） 

 

場       所： 沖縄県医師会館 ３階ホール（沖縄県南風原町字新川２１８－９） 

※当日は駐車場に限りがありますので、お乗り合わせでご来場ください。 

 

方 法： 集合研修（グループワーク 定員１００名） 

 

次 第： 別紙 開催要項参照 

            

参 加 申 込： 申込フォーム に必要事項を記載し送信してください。 

記載していただいたメールアドレス宛に、後日資料データをお送りいたします。 

※締め切り：６月２２日(月)２４時 

 

お問い合わせ先： 沖縄県医療ソーシャルワーカー協会 事務局 

電話：０９８‐９３９－１３００（中頭病院医療相談室 秦克之） 

E-mail：jim.msw.oaswhs@gmail.com 



令和 8（２０２６）年度 入退院支援連携デザインに係る研修 
＜第１回多職種研修：身寄りなし事例集を通して多機関で関わることを理解する～＞ 

那覇・南部地区 
開 催 要 項 

 

 
１．目的：入退院支援連携に係る在宅医療と介護の連携体制の構築に向けた先駆的事例（自治体・医

療機関）から事例集作成を目指している。事例集（案）を活用したグループワークを通し効

果的な実践を学び、多機関で関わることの必要性を理解する。 

  
２．主催：沖縄県 

一般社団法人 沖縄県医療ソーシャルワーカー協会  
  

３．対象：那覇・南部地区の市町村職員、地域包括支援センター職員、介護支援専門員、相談支援専

門員、医療ソーシャルワーカー、医師会コーディネーター、在宅サービス事業所職員、生

活支援コーディネーター、社会福祉協議会職員等  

  
４．定員：１００名  

  
５．日時：令和８年６月２９日（月）１９：００～２０：３０（受付１８：３０～）  

        
６．場所：沖縄県医師会館 ３階ホール 

〒901-1105 沖縄県南風原町字新川２１８－９ TEL：０９８－８８８－００８７ 

        
７．座長：新屋洋平氏（医師、一般社団法人ＯＨＳ沖縄往診サポート 代表理事） 

 
８．参加費：無料  
  
９．プログラム：  

１８：３０～１９：００（３０分） 受付  
  １９：００～１９：１０（１０分） 開会挨拶 

（主催者：沖縄県保健医療介護部地域包括ケア推進課）                

オリエンテーション  
１９：１０～１９：２５（１５分） 事例集概要説明 
１９：２５～２０：０５（４０分） グループワーク 

  ２０：０５～２０：２０（１５分） グループワーク報告 

 ２０：２０～２０：２５（０５分） 総括 

２０：２５～２０：３０（０５分） 閉会挨拶（主催者：沖縄県医療ソーシャルワーカー協会） 

 

アンケート記載  
  
【お問い合わせ先】  
 一般社団法人沖縄県医療ソーシャルワーカー協会  沖縄県入退院支援連携デザイン事業 事務局 
〒903-0804 沖縄県那覇市首里石嶺町４丁目３７３−１ 沖縄県総合福祉センター ２階 小規模団体室  

 Mail: jim.msw.oaswhs@gmail.com  



２０２７年度沖縄県入退院支援連携デザイン事業 

「第１回多職種研修」申込方法 
 
 

下記のフォームからお申込み下さい。 

 

※お一人様ずつお申込みください。 

※定員を超えるお申し込みがあった場合には、先着順とさせて頂きますのでご了承くださ

い。 

※研修会の１週間前頃に資料をメールでお送りいたします。 

※入力いただいた内容は本事業の運営にのみ使用いたします。 
 
 
申込フォームＵＲＬ： https://forms.gle/hYrdR89MN8iJAjXEA 
 
 
申込フォームＱＲコード： 

  


