
事 務 連 絡 

令和８年８月 13日 

関係団体 各位  

 

                       一般社団法人 静 岡 県 医 師 会 

シズケアサポートセンター 

 

 

令和８年度「在宅医療・介護連携に係る郡市医師会・市町行政連絡協議会」 

開催について（オンライン視聴のご案内） 

 

 

平素より、本会シズケアサポートセンター事業への御理解・御協力をいただきまして、心より御

礼申し上げます。 

本会では、郡市医師会と市町行政の担当役職員が意見交換等を通じて、地域包括ケア推進に係る

課題の明確化や対応の具体化を図り、在宅医療・介護連携の一層の促進を図ることを目的に、標記

協議会を開催しております。 

今年度は、市町が作成し普及啓発が進むエンディングノートと、本会作成の「シズケア＊ささえ

あい連携シート（シズみんシート）」について、それぞれのツールの特色や効果的な活用を通じて意

思決定を支える「静岡県型 ACP実践モデル」について、協議を行うこととしております。 

本協議会は、地域包括ケアを支える医療・介護・福祉関係者の皆様も、オンラインにてご視聴い

ただけます。 

つきましては、貴団体内へご周知いただきますよう、何卒よろしくお願い申し上げます。 

 

 

＜在宅医療・介護連携に係る郡市医師会・市町行政連絡協議会＞ 

日 時 ： 令和８年９月 30日（水） 19:00～20:30 

場 所 ： 静岡県医師会館 ４階講堂 ＋ Web （ハイブリッド開催） 

※ 関係団体の皆様には Web のみご案内しております 

テーマ ： 「静岡県型 ACP実践モデルの実装に向けて 

～市町のエンディングノートとシズみんシートのパートナーシップについて考える～」 

申込方法： 別紙参照 

 

 

担当：静岡県医師会 シズケアサポートセンター 鈴木宏・内田 

〒420-0839 静岡市葵区鷹匠３丁目 6-3（静岡県医師会館 ４階）  

TEL 054-246-6151 FAX 054-245-1396（代表） 

TEL 054-246-8060 FAX 054-246-8140（直通） 



 

シズケアサポートセンター（静岡県地域包括ケアサポートセンター） 

令和８年度 在宅医療・介護連携に係る 

郡市医師会・市町行政連絡協議会  

 

 

 

 

                                   司会進行：静岡県医師会 竹内 浩視 理事 

 

テーマ：静岡県型 ACP 実践モデルの実装に向けて 
～市町のエンディングノートとシズみんシートのパートナーシップについて考える～ 

 

 

１ 開会挨拶・経緯説明（10分）     静岡県医師会  福地 康紀  副会長 

 

２ パネリストによる説明・報告（10分×4） 

（1）概要説明 

・静岡県の市町におけるエンディングノートについて 

静岡県健康福祉部福祉長寿政策課 

地域包括ケア推進室 室長  村松 斉 氏

   

・シズケア＊ささえあい連携シート（愛称：シズみんシート）について 

静岡県医師会  竹中 俊介 理事 

 

  （2）ACPツールの活用報告 

・市町行政がすすめる ACP   

         熱海市役所長寿介護課 保健師 井ノ口 壮二郎 氏 

 

・診療所・在宅医がすすめる ACP 

           坂の上ファミリークリニック 院長 小野 宏志 氏 

 

３ パネルディスカッション（35分）   

 

 

４ 総評・閉会挨拶           静岡県医師会  福地 康紀  副会長 

 

 

【日本医師会生涯教育】 1.5 単位（ＣＣ：13）  

日時：令和８年９月 30日（水）19:00～20:30 

場所：静岡県医師会館４Ｆ講堂・Ｗｅｂ併用 



締切：令和８年９月16日（水）

フリガナ

氏　　　名

医療機関名

・所属施設

職　種

所属医師会

（医師のみ）

医籍番号

（医師のみ）

令和　　　年　　　　月　　　　日

（関係団体オンライン視聴用）
在宅医療・介護連携に係る郡市医師会・市町行政連絡協議会参加

申込書

＜メール送付先＞　h-suzuki@jim.shizuoka.med.or.jp

＜FAX送付先＞　　054-246-8140

開催日時 令和８年９月30日(水)　19:00～20:30

【申込方法①】二次元コード または URL

  二次元コードまたは下記URLよりお申し込みください。

【申込方法②】申込書
　　　　下記申込書に必要事項を記入し、メール添付またはFAXにてお申し込みください。

https://forms.gle/jnEqe7cMeKKpYMTu6

緊急連絡先

　　ＦＡＸ

　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　（　携帯 　 自宅　　 勤務先　）

＊会場参加の場合は不要です。

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

　静岡県医師会　会員　(所属郡市　 　　　　　医師会 )   ･　　非会員


