
 

 

第１回院内・地域内多職種協働による 

「ＰＦＭ（Person Flow Management）講習会」 
 

～地域包括ケア病棟から発信する院内・地域内のネットワーク～ 

地域包括ケアシステムの構築が急務とされて以来、医療機関はこれまで様々な取組を重ねてきました。

地域包括ケア病棟は、こうした状況の中でどういった役割が果たせているのでしょうか。本講習会が、

地域包括ケア病棟を運営する医療機関は地域の中で何ができるのか、どういった関わりを築いていくべ

きかということを、今一度見直す機会になることを期待しています。もちろん、地域に目を向ける前に、

自院内の連携をスムーズにしておくことは必須です。基調講演では、院内多職種協働については、看護

必要度、要介護認定制度の第一人者で医療・介護の両分野に精通されている、兵庫県立大学大学院経営

研究科教授 筒井孝子先生にお話しいただきます。そして地域内多職種協働については、全国が注目す

る千葉県の柏プロジェクトを進められた東京大学高齢社会総合研究機構准教授 飯島勝矢先生にご登

壇いただきます。皆様、奮ってのご応募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２７年１２月１８日（金） 会場：東京研修センター 

10:00～10:30  
地域包括ケア病棟におけるＰＦＭ（Person Flow Management）とは 

地域包括ケア病棟協会会長 仲井培雄 

10:30～11:30 基調講演①院内多職種協働について  兵庫県立大学大学院経営研究科 教授 筒井孝子 

11:30～12:30 
基調講演②地域内多職種協働について 

東京大学高齢社会総合研究機構 准教授 飯島勝矢 

12:30～13:20 昼 食                         情報提供：テルモ株式会社 

13:20～13:55 
事例発表①ＰＦＭ構築による組織力強化 

               製鉄記念八幡病院 
経営管理部経営企画課係長 秋吉裕美 

13:55～14:30  事例発表②院内多職種協働を促進する仕掛け     南昌病院 社会福祉士 菊池和友 

14:40～15:15 
事例発表③ケアマネージャーとのつながり 

石川ヘルスケアグループ医療法人健康会 在宅部長 

定期巡回随時対応型訪問介護看護いしかわ 管理者 石川和美 

15:15～15:50 
事例発表④互助・共助組織のつながり 

砂川市立病院 地域連携室 副看護部長 森佳子 

15:50～16:00 まとめ 

＊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。  



 

 

開 催 概 要 

日 程 平成２７年１２月１８日（金） １０：００～１６：００  

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） 

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２７年１０月２３日（金） 

＊混雑が予想されますのでお早めにお申込ください。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 

〒162-0067 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  

 

（地域包括ケア病棟協会） 

貴院名                        どちらかに○ ⇒   会員 ・ 会員以外 

住所                                （〒  -    ） 

TEL．                   FAX                     

連絡担当者氏名               部署           役職        

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 2７年１０月２３日（金） 参加定員：1２0名（先着順） 

 

※１１月中旬頃、参加案内と参加費請求書を連絡担当者様宛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 
   

お申込みありがとうございます。なお、１施設からのご参加は、原則４名までとさせていただきます。 

５名以上お申込の場合は、申込締切後の空席状況により調整させていただきます。 


