
＊第２期横浜市障害者プランの「将来にわたるあんしん施策」では、「医療的ケア対応の推進」と
「人材の育成・確保」を推進項目として位置づけています。

▽対象者
　障害者支援施設、生活介護事業所、社会福祉法人型地域活動ホーム、ケアホームで働く
　看護師（障害者支援センターの巡回指導対象施設除く）

▽訪問する職種
　医師、看護師　リハビリスタッフ(PT・ST）

▽申し込み方法
　別添の申込書で、ファクスまたはe-mailで横浜療育医療センターもしくは障害支援課在宅
支援係へ連絡してください。
　お申込み後、訪問日を調整させていただきます。

▽訪問開始時期
　平成２５年７月から ［問い合わせ・申し込み先］

○横浜療育医療センター　地域サービス課　担当：大矢

電話：352-6891(FAX兼用・地域サービス課直通）

e-mail：yokoryo-chisaka@jyuuairyouikukai.or.jp

○横浜市健康福祉局障害支援課在宅支援係

電話：671-2416　FAX：671-3566

e-mail：kf-syoshien@city.yokohama.jp

横浜市では、障害者施設に勤務している看護師の皆さんを
応援するため、社会福祉法人十愛療育会　　横浜療育医療
センターの医師、看護師、リハビリスタッフ(理学療法士・言語
聴覚士など）による巡回相談を実施しています。
お気軽にご相談ください。

【相談内容】
（例）・ 重度重複障害児者に対する医療知識、技術の
　　　　習得について
　　　・ 生活支援員との連携について
　　　・ 非医療職による医療的ケアへの取り組みについて
　　　・ 介助（姿勢、体位保持など）方法の確認
　　　・ 業務上困っていること　       　　など



申込日：　　年　　　月　　　日

Ｑ3　業務上お困りのこと、不安なこと、相談したいことは何ですか？

Q１　現在、利用者に医療ケアを必要としている人はいますか？

　□　いる　　　□　いない　　　□　受入を検討している

Q2　Q１で「いる」「受入れを検討している」とお答えの方は、どのような医療ケアですか？

第３希望

＊事業区分には、生活介護事業所等を記入してください。

訪問を希望する曜日・時間帯等

第１希望

第２希望

相談者職種 相談者氏名

連絡先

電話 Fax

法人名（団体名） 事業区分事業所名称

本件担当者


	周知用 
	申込書

