平成30年３月　日
関係機関各位
三条市在宅医療推進センター　
センター長　　郷　秀人　
　
「三条ひめさゆりネット」全体会のお知らせ
日頃、当センター事業の運営に御理解と御協力をいただき、感謝申し上げます。
ICTを活用した情報共有システム「三条ひめさゆりネット」が構築され、来年度で3年目を迎え、導入事業所も90カ所を超えています。
現在、御利用されている事業所の皆様にお集まりいただき、「三条ひめさゆりネット」の活用が支援者間の連携・協働の体制を、より強固なものとし、利用者に対する効果的なケアの提供体制につなげるためのシステムとなるよう皆様でご協議いただく場にしたいと考えております。
お忙しいところ、誠に恐縮ですが、御出席くださるようお願いします。
記
１　日時　 平成30年３月22日(木)　午後１時30分から３時15分まで
２　会場　 三条東公民館　多目的ホール１
３　内容
(1) 「三条ひめさゆりネット」進捗状況と来年度の取り組みについて
(2) 「三条ひめさゆりネット」導入事業所から利用状況について報告(４事業所)
(3) グループワーク

1 利用者のための「三条ひめさゆりネット」活用について考える。
2 発表
(4) その他
　　※システム業者（株）アルムの担当者の参加を予定しております。　　　　　　　　
４　参加申込及びアンケート御協力を別紙１を記入し、3月12日（金）までにFAXにてお願いいたします。

(送付文不要)

三条市在宅医療推進センター　加藤・西田　宛て
ＦＡＸ　３２－６７５５（三条市医師会事務局）　　　　　申込期限３月12日(月)必着
平成29年度　「三条ひめさゆりネット」全体会参加申込書(３月22日開催)
	事業所名
	

	申込担当者氏名

連絡先電話番号
	


· 参加しません(下記のアンケートに御記入ください。)
· 参加を申し込みます(参加者氏名と下記のアンケートに御記入ください。)

	所　属
	職
	

	
	
	


◆◆◆アンケートに御協力ください。◆◆◆
問1． 在宅医療推進センターのホームページに「三条ひめさゆりネット」導入事業所一覧の掲載を予定しております。貴事業所名を、ホームページに掲載することに同意されますか。
　

　　　・同意する
・同意しない

問2． 今後、システム担当者が事業所に訪問し、技術指導を行う予定です。



　　　希望されますか。



・希望する。　　　　　　　　　　　希望する曜日や時間帯をお書きください。

・希望しない
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

御協力ありがとうございました。全体会の参加、不参加に関わらず、提出をお願いします。
担当


三条市在宅医療推進センター　　　　


コーディネーター　　加藤・西田


電話:0256－46－8033（直通）


FAX：0256－32－6755（三条市医師会館内）





別紙１








