
１．目 的 

精神障害の有無や程度に関わらず、誰もが安心して自分らしく暮らすことができるようなシ

ステムの構築は、障害者福祉の大きなテーマでもありますが、その生活を支援していくことは、

難しい部分でもあります。 

精神障害・疾患を抱える方の地域生活を支えるためには、関係機関による情報共有や連携、

生活や参加がしやすい地域づくりが必要と考えます。 

この度関係機関の顔の見える関係づくり、連携強化を目的に、標記情報交換会を開催いたし

ます。是非参加をご検討ください。 

 

２．主 催   鶴岡市障害者地域自立支援協議会 相談支援部会 

３. 共 催   鶴岡地区医師会地域医療連携室ほたる 

 

４．日 時   令和７年 １月 ２３日（木）１３：３０～１５：３０ 

 

５．開 催  Ｚｏｏｍを活用したオンライン開催 

 

６．案内機関  ①山形県立こころの医療センター、三川病院 

               ②庄内保健所 

        ③鶴岡市 地域包括ケア推進課 

        ④鶴岡市 健康課 

        ⑤鶴岡市内の精神科クリニック 

        ⑥鶴岡市内の精神科訪問看護事業所 

        ⑦鶴岡市内の相談支援事業所 

        ⑧鶴岡市内の共同生活援助事業所 

        ⑨鶴岡地区医師会 地域医療連携室ほたる 

         ＊参加する方の職種は問いません。 

 

７．内 容  （１）報告 

         ①相談支援部会「にも包括」プロジェクトチームの取組み 

          鶴岡市障害者相談支援センター 

          

       （２）話題提供 

         ①精神科訪問看護の事業所紹介（事業所の特徴・強み等） 

          各事業所 5分程度 

 

         ②入院時情報提供書（案）について 

 

         ③地域医療連携室ほたるより 

   

       （３）グループワーク  60分 

          ①入院時情報提供書についての意見交換 

          ②医療・福祉の連携で感じている課題 

          ③課題に対して工夫していること、連携して支えている事例 

 
令和 6 年度 鶴岡市障害者地域自立支援協議会 

「精神障害にも対応した地域包括ケアシステム」を 

考える情報交換会 

開 催 要 項 



８．申込方法     FAX（3枚目）、又は下記フォームよりお申込みください。（3枚目に QRコードも

あります） 

        https://forms.gle/MKmzZLyNpMny5Zrv7 

 

         締切：令和７年 1月 10日（金） 

 

９．そ の 他   ・研修会のＺｏｏｍのＩＤ、当日資料はメール送信となりますので、申込書に連絡用 

のメールアドレスは必ずご記入ください。 

・開催 3日程前に、当日資料の送付、ＺｏｏｍのＩＤ等を送信しますので、メールの

チェックをお願いします。直前まで届かない場合、下記までお問い合せください。 
 

１０．お問合せ    鶴岡市障害者相談支援センター 菅原 健史 ℡ 0235-25-2794 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://forms.gle/MKmzZLyNpMny5Zrv7


  １月２３日 「精神障害にも対応した地域包括 

ケアシステムを考える情報交換会」申込書（FAX 用） 

 
 

 

 

 

 

事業所・医療機関 名： 

ＴＥＬ: 

Zoom等送付の連絡用メールアドレスをご記入ください。 

                             

研修当日の端末使用予定数：    台 

職  名 氏  名 

  

  

  

  

その他連絡事項 

    

鶴岡市障害者相談支援センター  担当菅原宛（添書不要） 

ＦＡＸ：0235-25-2476 
 

【申込用 QR コード】 


