
 

第 27回島根県国保地域医療学会開催要領 
 

１ 目 的 

   国保診療施設等開設者及び勤務する医師、その他関係職員並びに市町村国保関係者、

保健師等が地域包括医療・ケアの実践を探求するとともに、相互理解と研鑽を図るこ

とを目的とする。 

 

２ 日 時 

   令和元年 10月 26日（土） 10時から 17時まで 

 

３ 会 場 

   松江市「ホテル白鳥」 

    〒690-0852島根県松江市千鳥町 20 TEL：（0852）21-6195 

 

４ 参加対象者 

 （１）市町村長 

 （２）県・市町村・国保組合関係者、介護保険関係者、その他関係職員 

 （３）国保診療施設等の職員 

 （４）保健・医療・福祉関係者 

 （５）医学生・看護学生・医療系学生 等 

 

５ 主 催 

   島根県国民健康保険診療施設協議会 

   島根県国民健康保険団体連合会 

 

６ 後 援 

   島根県 

 

７ 内 容 

 （１）研究発表 

     発表者 5名程度 

 （２）講 演 

     演 題 「災害と地域包括医療・ケア（仮）」 

     講 師 宮城県 気仙沼市立本吉病院 

           院長 齊藤 稔哲 氏 

 （３）シンポジウム 

    テーマ 「災害と地域包括医療・ケア 

～防災への取り組みは、地域包括ケアそのものである～」 

 

８ 日 程 

   別紙 1【日程表】のとおり 

 



 

９ 参加者の報告 

   別紙 2【参加申込書】により、令和元年 8月 30日（金）までにご報告ください。 

 

10 研究発表の募集 

   別紙 3【研究発表募集要領】のとおり 

 

11 託児について 

   本学会では、託児室を設置します。ご利用にあたっては、必ず事前予約が必要とな

りますので、希望される方は事務局までご連絡ください。おって、「託児希望申込書」

を送付しますので、必要事項をご記入の上、ご提出ください。 

   ◆対象年齢 １歳～小学生 

   ◆利用時間 9：30～17：00 

   ◆利用料金 無料 

   ◆申込締切 令和元年 8月 30日（金） 

 

12 事務局 

   島根県国民健康保険団体連合会 事業課 

   〒690－0825 

松江市学園一丁目 7番 14号 

   ＴＥＬ：（0852）21-2112 ＦＡＸ：（0852）21-2164 

   Ｅ-mail：jigyou@shimane-kokuho.or.jp 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第２７回島根県国保地域医療学会【日程表】（案） 
令和元年１０月２６日（土） 

                                松江市「ホテル白鳥」 

 

時 間 内   容 

9：00 受 付 

10：00 開 会 

開会のことば 第 27回国保地域医療学会  

  学会長 大谷 順（雲南市病院事業管理者） 

主催者挨拶  島根県国民健康保険団体連合会 

来賓挨拶   島根県健康福祉部 

10：30 研究発表（90分）  

発表者（5名程度） 

座 長 島根県国民健康保険診療施設協議会地域医療委員会 

幹事 水澤 清昭（安来市病院事業管理者・安来市立病院院長） 

 幹事 角田 耕紀（飯南町立飯南病院院長） 

12：00 昼 食 ・ 休 憩（60分） 

13：00 講 演（90分） 

演 題 「災害と地域包括医療・ケア（仮）」 

講 師 気仙沼市立本吉病院（宮城県） 院長 齊藤 稔哲 氏 

司 会 第 27回島根県国保地域医療学会学会長 大谷 順 

14：30 休 憩（10分） 

14：40 シンポジウム（140分）  

テーマ「災害と地域包括医療・ケア 

～防災への取り組みは、地域包括ケアそのものである～」   

発表者 ※順番は今後調整 

大田市総務部危機管理課 課長 藤原 陽一 氏 

松江市立病院総務課 総務係長 武田 満 氏 

安来市立病院 臨床工学技士 下島 忠 氏 

雲南市立病院 看護師 原 めぐみ 氏 

浜田市国民健康保険弥栄診療所 所長 阿部 顕治 氏   

飯南町立飯南病院 副院長 三上 隆浩 氏 

助言者 

気仙沼市立本吉病院 院長 齊藤 稔哲 氏 

 島根県健康福祉部 医療統括監 谷口 栄作 氏      

司 会  

島根県国民健康保険診療施設協議会地域医療委員会 

副委員長 山田 顕士（松江市国民健康保険来待診療所所長） 

  幹事 鈴木 賢二（町立奥出雲病院院長） 

17：00 閉 会 

別紙 1 

 



 

第 27回島根県国保地域医療学会【参加申込書】 
 

 

所  属：                           

記入者名：                           

連 絡 先：                           

申込締切：令和元年 8月 30 日（金）   

 

 職  名 氏  名 
弁 当

（※） 

１    

２    

３    

４    

５    

６    

７    

８    

９    

１０    

※弁当を 1,200円で斡旋します。ご希望の方は「弁当」欄に○をご記入ください。 

なお、キャンセルされる場合は、前日までに必ずご連絡ください。当日キャンセルの場合は、

代金をお支払いただきます。 

 

【個人情報の取扱いについて】 

ご記入いただいた出席者の情報は、当該学会の実施運営及び出欠の確認、出席者名簿の作成等

に利用し、それ以外の目的での利用はいたしません。 

なお、出席者名簿は、当日出席者に配付します。 

 

 

 

別紙２ 

【提出先・個人情報の取扱いに関する問い合わせ先】 

島根県国民健康保険団体連合会 事業課保健事業係 

〒690－0825 松江市学園一丁目７番 14号 

T E L：（0852）21-2112 F A X：（0852）21-2164 

E-mail：jigyou@shimane-kokuho.or.jp 


