
令和元年１０月吉日 
 

愛知県理学療法士会	

愛知県作業療法士会	

愛知県言語聴覚士会	

	 	 	 御担当者様	 御中	

長久手市福祉部長寿課	

	

長久手市療法士等同行訪問モデル事業説明会のご案内について（依頼）	

	

	 仲秋の候	 ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。	

平素は、長久手市の福祉行政及び地域包括ケアの推進にご尽力をいただき、誠にあ

りがとうございます。	

さて、長久手市では、地域リハビリテーション支援事業の一つとして、「長久手市

療法士等同行訪問モデル事業」の実施を検討しております。これは、市内地域包括支

援センターが行う高齢者宅への訪問相談の際に、必要に応じて理学療法士、作業療法

士又は言語聴覚士の皆様に同行訪問していただき、専門的な観点から高齢者の心身機

能の評価や生活に関する助言等を得ることで、介護予防の効果的・効率的な推進のた

めのモデル形成を図ることを目的とするものです。	

つきましては、療法士等の皆様及び療法士等が所属する法人等の皆様を対象として、

本事業の内容をご説明し、事業への参加等をご検討いただくための説明会を下記のと

おり開催いたします。	

どうか趣旨をご理解いただき、貴会に所属する会員の皆様への周知広報について、

ご協力くださいますようお願い申し上げます。	

	

記	

	

１	 日時	

	 	 令和元年１１月２１日（木）午後３時３０分から	

２	 場所	

	 	 長久手市福祉の家２階	 集会室	

３	 参加登録	

	 	 ご参加いただける場合は１１月２０日（水）までに別紙登録票に記入の上、ＦＡ

Ｘにてお送りくださいますようお願いいたします。	

４	 その他	

	 	 同日の午後１時３０分から３時までは、同じ会場で長久手市地域ケア学習会

（愛・ながくて夢ネット事例検討部会）を開催しています。ご都合がつきましたら、

ぜひ併せてご参加くださいますようご案内いたします（別添チラシをご参照くださ

い）。	

	

	

【問合先】長久手市福祉部長寿課地域支援係	 稲垣	

ＴＥＬ：０５６１－５６－０６３９	 	 	

ＦＡＸ：０５６１－６３－２９４０	

	

	



	

	

長久手市福祉部長寿課地域支援係	 稲垣	 行	

	

ＦＡＸ：０５６１－６３－２９４０	

	

	

	

長久手市療法士等同行訪問モデル事業説明会	 登録票 

 

担当者名	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

 

 
参加者名（複数可） 
 

 

 
法人・事業所名 
 

 

 
連絡先電話番号 
 

 

 
連絡先電子メールアドレス 
 

 

 



   長久手市地域ケア会議学習会 
  （愛・ながくて夢ネット事例検討部会） 

と き 偶数月 毎月第３水曜日(4/17,6/19,8/21,10/16,12/18,2/19) 

    奇数月 毎月第３木曜日(5/16,7/18,9/19,11/21,1/16,3/19) 

    いずれも13:30～15:00 

ところ 長久手市福祉の家２階研修室 ※部屋が変更になる場合もあります 

対象者 市内・近隣の医療・介護・福祉の専門職 

内 容 ①多職種による事例検討（約７５分） 

 支援が必要な高齢者の事例を取り上げ、多様な専門

職の視点から、自立支援に向けた様々なアイデアや

アドバイスを交換し合います。 

②情報交換会（約１５分） 

 参加者同士でざっくばらんに情報交換し、顔の見え

る関係をつくります。各事業所の紹介チラシやリー

フレットなどをお持ちください。 

参加登録  こちらのフォームからご登録ください 

問合先  長久手市役所長寿課地域支援係        ☎(0561)56-0639 

        長久手市社会福祉協議会地域包括支援センター ☎(0561)64-1155 

        愛知たいようの杜地域包括支援センター    ☎(0561)64-5174 

 ３人寄れば文殊の知恵！ 

 多職種が顔の見える関係を作りながら、一緒に

高齢者の支援のあり方を考えていきましょう。 

平成 

31年度 

http://www.city.nagakute.lg.jp/chouju/chouju/zaitakuiryo/jireikentou/300418form.html
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