
 

～地域包括ケアにおける管理栄養士の役割／時代のニーズにこたえるための技～ 

平成 30 年度診療報酬改定では、地域包括ケアシステムを推進するため、日常生活の視点を踏ま

え、患者に寄り添ったきめ細かな栄養管理と、関係機関等との栄養連携の取り組みを強化すること

がおり込まれました。これを受け地域包括ケア病棟を持つ各医療機関では、地域と自院との連携と

役割分担を見据えて、より適切な医療提供・栄養連携のために日々尽力されていることでしょう。 

今回の講座は地域包括ケアにおける管理栄養士の役割というテーマで、前半では、日本人の抱え

る栄養問題や管理栄養士の教育の問題についての総論を学術的な観点からお話しいただきます。ま

た、後半では、地域包括ケア病棟を持つ病院で活躍されている管理栄養士を講師としてお招きし、

お話し頂きます。グループワークでは、他院の地域包括ケア病棟での運用状況について情報交換で

きますし、これから地域包括ケア病棟を算定される医療機関にとっても、参考になると思います。

皆様、奮ってのご参加をお待ちしております。 

地域包括ケア病棟協会  会 長 仲 井 培 雄 

プログラム（予定） 

平成 31 年 1 月 18 日（金） 会場：東京研修センター 東京都新宿区富久町 11-5 シャトレ市ヶ谷 2 階 

10:30～10:45  
地域包括ケア病棟に関する機能調査から得た改定への取組実態 

地域包括ケア病棟協会 会長、芳珠記念病院 理事長  仲井培雄 

10:45～11:30 
日本人の抱える栄養問題は何か？ 

地域包括ケア病棟協会 副会長、盛岡市立病院 院長 加藤章信 

11:30～12:10 
管理栄養士の卒前・卒後の教育の重要性は何か？（仮題） 

神奈川県立保健福祉大学 栄養学科長・教授 杉山みち子 

12:10～13:00 昼  食 

13:00～13:40 
地域包括ケア病棟を運用する病院からのメッセージ（仮題） 

ＨＩＴＯ病院 栄養科 管理栄養士 小野晋平  

13:40～14:20 

地域包括ケアシステムにおける急性期病院の役割 

～地域包括ケア病院・居宅との連携～ 

              相澤病院 栄養科 科長・管理栄養士 矢野目英樹 

14:30～15：40 グループワークと質疑応答 

15:40～15:50 
閉会挨拶 

地域包括ケア病棟協会 副会長、盛岡市立病院 院長 加藤章信 

＊プログラムの内容につきましては、若干変更になる場合があります。予めご了承ください。  

 

第１回地域包括ケアにおける管理栄養士の役割実践講座

ご案内 



日程：平成 31 年 1 月 18 日(金)  

会場：東京研修センター 東京都新宿区富久町 11-5 シャトレ市ヶ谷 2 階 

定 員 １２０名（先着順） 

対  象 管理栄養士（管理栄養士以外の方もご参加いただけます） 

参 加 費  

 

会 員   ８，０００円 （地域包括ケア病棟協会会員病院にお勤めの方） 
非会員  １８，０００円                     ＊どちらも昼食代含む 

申込締切 平成３０年１２月１４日（金）定員に達し次第受付を締切ります。 

申込方法 参加申込書に必要事項をご記入の上、FAX にてお申し込み下さい。 

主 催 地域包括ケア病棟協会   東京都新宿区富久町 11-5 シャトレ市ヶ谷 2 階 

TEL：03-3355-3120  FAX：03-3355-3122 

E-mail：info@chiiki-hp.jp    ホームページ：http://chiiki-hp.jp  

第１回地域包括ケアにおける管理栄養士の役割実践講座 

参加申込書 

本紙に必要事項をご記入の上、ＦＡＸにてお申し込み下さい。 

申込先ＦＡＸ：０３－３３５５－３１２２ 地域包括ケア病棟協会 事務局 

申込締切：平成３０年１２月１４日（金） 

  

貴院名                            どちらかに○ ⇒ 会員 ・ 非会員 

 

総病床数（     ）床 
＊地域包括ケア病棟を算定している場合 ⇒ 算定病床数（     ）床 

 該当するものを○で囲む 入院料 １・２・３・４ 管理料 １・２・３・４ 

病院住所（〒   －   ） 

ＴＥＬ.                    ＦＡＸ.                          

連絡担当者氏名                 部署          役職 

E-mail 

※連絡担当者様宛に、参加案内や参加費請求書等を平成 30年 12月下旬ごろにお送りいたします。 

 定員に達し参加受付を終了した場合は、お申込み後、３営業日以内にご連絡致します。 

 

№ 
（ふりがな） 

受講者氏名 
職種 役職 

１ 
 

 
         

２ 
 

 
         

３ 
 

 
         

４ 
 

 
         

 


