
                                                令和３年９月３０日 

 

関係機関各位  

                               

                         日立市長  小 川 春 樹 

                              （高齢福祉課扱い） 

 
令和３年度地域ケア個別会議（１０月）の開催について（御案内） 
 

 

初秋の候、貴職におかれましては、ますます御清栄のこととお喜び申し上げます。 

さて、本市では、支援困難な課題を抱える高齢者が、住み慣れた地域でできる限り暮ら

し続けられるよう、各地域包括支援センター主催の地域ケア個別会議を実施します。 

つきましては、下記のとおり開催しますので、御案内申し上げます。  

   

記 

１ 目 的  個別事例の検討を通して、個別課題の解決、地域ネットワークの構築、地

域課題の抽出や潜在的ニーズの把握等をする。 

 

２ 日程及び内容 

 
※新型コロナウイルス感染拡大防止対策の観点から、定員を設けます。一つの事業所か
ら１名のお申し込みでお願いします。また、定員に達した場合や参加職種に偏りがあっ
た場合等、参加をお断りする場合もありますので、ご承知おきください。 
 

３ 参加対象  

医療従事者、介護サービス従事者、認知症疾患医療センター、市社会福祉協議会、コ 
ミュニティ推進会、民生委員、行政職員、その他関係者 

※ 参加は、任意になります。 

 

４ 申込み方法   

別紙の申込み用紙を担当地域包括支援センター宛に、１０月１３日（水）までにＦＡ

Ｘでお申込みください。 

 

５ その他 水分は各自ご持参ください。 

 

６ 問い合わせ先 

  日立市高齢福祉課 日立市基幹型地域包括支援センター(担当 下田、白木)   

電話 ０２９４－２２－３１１１ 内線 ２９０                 

以 上 

 

 

番号 地域包括支援センター名 日  程 会  場 

１ 地域包括支援センター 

    成華園 

１０月２０日（水） 

午後２：００～４：００ 

久慈川日立南交流センター 

多目的ホール 

（大和田町2208番地） 

テーマ「サービスが入ると不機嫌になる認知症の妻がいる夫婦への支援」 

                                   ＜定員３５名＞  



地域包括支援センター成華園 行き                   ＜別紙＞ 

 

ＦＡＸ ５３－９２２２ 

  

 

令和３年度地域ケア個別会議（１０月）の申込みＦＡＸ用紙 
 

所属名 （                  ） 

担当者名（                  ） 

電話番号（                  ） 

 

◆ 参加希望する番号に○を付け、参加希望者名と職種を記入してください。 
◆ 各事業所でのお申し込みは１名まででお願いいたします。 
 

 

 
◆ 定員に達した場合や参加希望者の職種に偏りがあった場合、参加をお断りすることがあり

ます。 

 

 

＜参加の際のお願い＞ 

・当日は、マスクを着用しての出席をお願いいたします。また、発熱等体調の悪い時には、無

理して出席しないよう御協力をお願いいたします。 

・水分は、各自ご持参ください。 

送り状は不要です。 

１０月１３日までに地域包括支援センター成華園に、お申し込みください。 

 

番号 地域包括支援センター名 日 程 氏名及び職種 （      ） 

１ 

 

定員 35名 

地域包括支援センター 

成華園 

１０月２０日（水） 

午後２：００～ 

４：００ 

 

 

（          ） ＦＡＸ番号 ０２９４－５３－９２２２ 


