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（　公　印　省　略　）

令和６年度在宅医療同行研修の開催について

拝啓　時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。
さて、千葉市では地域包括ケアの推進にあたり、千葉市医師会への委託事業としまして、「在宅医療同行研修」を実施しております。
　概要としましては、訪問診療に関心がある医師を募り、ベテラン医師の訪問診療に同行して現場を体験していただく研修です。　研修に参加されることにより、他の訪問医の診療内容を知ることができ、なおかつ訪問医同士の連携のきっかけとなると考え、今般ご案内させていただきました。
　参加につきまして、是非ご検討いただきますようお願い申し上げます。
記
１　研修の概要と実施方法
実際に在宅医療を実施している現場（自宅等）へ講師となるベテラン医師とともに同行訪問します。
講師の決定（マッチング）は千葉市医師会事務局にておこない、訪問日等については受講者本人が講師の医師と直接やりとりの上、調整していただきます。また、訪問後に報告書をご提出いただきます。
その他、詳細については下記の「令和６年度在宅医療同行研修ポータルサイト」をご覧ください。

２　お申込み方法
下記の「令和６年度在宅医療同行研修ポータルサイト」からお申込みいただくか、裏面の申込用紙を千葉市医師会事務局宛にＦＡＸ送信してください。
申込み締め切り：１０月４日（金）
追って指導医のスケジュール等を調整してご連絡いたします。なお、スケジュールが合わない場合は個別に調整させていただきますのでご了承ください。

３　令和６年度在宅医療同行研修ポータルサイト
https://www.city.chiba.jp/hokenfukushi/kenkofukushi/renkeicenter/doukou-houmon.html
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＜問合せ＞URLもしくは
２次元バーコード
からアクセス

千葉市医師会事務局　
TEL　０４３－２４２－１０９０
千葉市在宅医療・介護連携支援センター
TEL　０４３－３０５－５０２１


在宅医療同行研修申込用紙




【返信先FAX　247-5270】　　　　　　　回答期限：１０月４日（金）


１）　研修可能な曜日・時間帯をご記入下さい。






２）　研修に対する、質問やご意見あれば是非お願いいたします。







　　　　　　　　　　　　　　　　貴医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　ご氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　電子メール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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