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医療と介護の総合的な確保に向けてのシンポジウム

高齢化が進む今、安心して暮らし続けるためには、
医療や介護関係者だけでなく、私たち住民も地域の医療について
関心を持ち、考えていくことが大切ではないでしょうか。
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国立大学法人浜松医科大学医学部 
地域医療学講座
電　話：053（435）2060
E-mail：chiiki@hama-med.ac.jp

静岡県 ・医療と介護シンポジウム開催実行委員会
【実行委員会の構成団体】 島田市地域医療を支援する会、NPO法人f.a.n.地域医療を育む会、森町病院友の会、御前崎市地域医療を育む会、地域医療いわた、
地域医療を支える はいなんの会、浜松の地域と医療と介護を育む会、藤枝元気づくりの会、浜松医科大学地域医療学講座

主催：

袋井市、一般社団法人静岡県医師会、一般社団法人静岡県歯科医師会、公益社団法人静岡県薬剤師会、公益社団法人静岡県看護協会、
静岡県リハビリテーション専門職団体協議会、特定非営利活動法人静岡県介護支援専門員協会、一般社団法人静岡県医療ソーシャルワーカー協会、
一般社団法人静岡県訪問看護ステーション協議会 （順不同）

後援：

お問
合せ締切日11/24（火）

私たちのまちの医療私たちのまちの医療

プログラム 第一部：基調講演

病院統合を行ったことで地域医療に
貢献できたこと、今後できること

演　題

◎講師／掛川市・袋井市病院企業団立
　　　　中東遠総合医療センター　 企業長　宮地　正彦

掛川市・袋井市病院企業団立 中東遠総合医療センター

袋井市総合健康センター 健康未来課

森町病院友の会

企業長　宮地　正彦
課　長　山本　　浩
会　長　北川　勝二

国立大学法人浜松医科大学 副学長 兼
地域診療教育システム開発センター センター長　中村　和正

第二部：パネルディスカッション

支える医療、支え合う地域「みんなでつなぐ、安心のまちづくり！！」
パ ネ リ ス ト

コーディネーター

日 時 2026年

会 場

11月28日 土

袋井新産業会館キラット
2階 あきはホール(袋井市高尾1129-1)

定 員 120名(事前申し込み制)
対 象 どなたでも

み ん な で 支 え よ う

あなたも一緒に
参加してみませんか。

お申し込みは
こちらから

■会場及び駐車場案内図
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■子ども早期療育支援センター「育ちの森」臨時駐車場も
　ご利用いただけます。公共交通機関のご利用に協力ください。



医療と介護の総合的な確保に向けてのシンポジウム

◆日時：令和8年11月28日（土） 13:30～15:30   ◆会場：袋井新産業会館キラット（2階 あきはホール）

みんなで支えよう 私たちのまちの医療

FAX用参加申し込み用紙

参加申し込み先

◎受付期間：令和8年11月24日（火）までにお申し込み下さい。
　　　　　　※定員になり次第、締め切りとさせていただきます。
◎定　　員：120名

代 

表 

者

お名前

お電話番号

二次元コード又は、下記の窓口へお申し込み下さい。

国立大学法人浜松医科大学医学部 地域医療学講座
電　話 ： 053（435）2060　　F A X ： 053（435）2450
E-mail ： chiiki@hama-med.ac.jp
（電話受付時間：平日9：00～16：00（土日祝除く））

【電話・FAX・E-mailでのお申し込み先】

※災害等の理由により中止とさせていただく
　場合の連絡先をご記入下さい。

※お住まいの市町村名のみご記入ください。

ご住所

フ リ ガ ナ

同 

伴 

者

お名前

フ リ ガ ナ

お名前

フ リ ガ ナ

お名前

フ リ ガ ナ

※E-mailでお申し込みの場合、参加申込用紙の内容を明記の上、件名を「参加申込」として、 下記 E-mailアドレス
　へ送信して下さい。
※お申込みいただきましたお名前、お電話番号およびご住所の個人情報は、本シンポジウム運営以外の目的には
　使用いたしません。

スマートフォンからの
お申し込みはこちらから


