
                          平成２６年 ７月１８日 
 

 
非特定営利活動法人 
介護支援専門員協会鹿児島会長  殿    

                  
 
                      鹿児島県保健福祉部介護福祉課長 
 
 

「都道府県医療介護連携調整実証事業」に係る第１回介護支援 
     専門員協議の開催について（依頼） 
  
 時下，ますます御清祥のこととお喜び申し上げます。 
  かねてから，保健医療福祉行政の推進につきましては，格別の御理解と御協力を賜
り，厚く御礼申し上げます。 
 県では，今年度，急性期・回復期の病院から在宅へ患者が円滑に移行するために，
退院患者の情報をもれなく介護支援専門員へつなぐ「退院支援ルールづくり」の事業
（都道府県医療介護連携調整実証事業）に取組んでおり，介護支援専門員を対象とし
た第１回介護支援専門員協議を下記により開催することとなりました。  
 ついては，業務御多忙中恐縮ですが，理事等の御出席，会員への周知及び出席の勧
奨をお願い申し上げます。 
 なお，出席者については，別紙出席者名簿により７月３１日（木）までにメール又
はファックスで事務局あて御回答くださるよう，併せて周知方よろしくお願い申し上
げます。 
   

記 
 
１ 日 時  平成２６年８月２０日（水）午後１時３０分から４時３０分 
 
２ 場 所    鹿児島地域振興局本庁舎５階大会議室 
                住所：鹿児島市小川町３番５６号 
                電話：（８０５）７２０３  
              ※ 駐車スペースが限られておりますので，公共の交通機関を御利用 
               ください。 
 
３ 対 象    鹿児島保健医療圏（鹿児島市，日置市，いちき串木野市）圏域内の居 
       宅介護支援事業所及び地域包括支援センターの介護支援専門員 
 
４ 内 容   （１）事業概要について 
              （２）退院支援に係る現状把握，課題の整理 
              （３）その他 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
○事務局（出席者名簿送付先） 
   鹿児島地域振興局保健福祉環境部 
      健康企画課 担当：西原，古屋 
     ＴＥＬ：０９９（２７３）２３３２ 
     ＦＡＸ：０９９（２７２）５６７４ 
      メール：kago-kenko-kikaku@pref.kagoshima.lg.jp 
○問合せ先 
   鹿児島県保健福祉部介護福祉課  担当：松永 
     ＴＥＬ：(２８６)２６９４ 



                       （別 紙） 

＜ＦＡＸ送信票不要＞   ＦＡＸ：  ０９９－２７２－５６７４ 

 送信先：鹿児島地域振興局保健福祉環境部（伊集院保健所）健康企画課 

                               西原・古屋 行 

                                

  

機 関 名  

担 当 者 名           （職名：      ） 

電 話 番 号  

Ｆ  Ａ  Ｘ  

メ ー ル ア ド レ ス  

 

 

 

 

「都道府県医療介護連携調整実証事業」に係る 

第１回介護支援専門員による協議出席者名簿 

 

 

職   名 氏    名 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 


