
令和 6年度 在宅医療・介護連携推進事業 貸出 DVD研修 要項 

1．目的 

当事業で医療・介護関係者の研修は、医療と介護の専門職が顔の見える関係づくりを図り

多職種連携体制を構築することを目指していますが、今年度は新型コロナウイルスの対策に

より人が集まる研修会を開催することが難しい状況にあります。そこで、個々の専門職（事

業所）が在宅医療・介護連携について学べるように DVDを貸出いたします。 

各種加算の自施設での要件研修にご活用ください。 

 

2．貸出対象 

 中部地区医師会 在宅ゆい丸センターが、在宅医療・介護連携推進事業を受託している、

12市町村にある介護施設等。一般住民は対象外となります。 

 

3．貸出方法 

①別紙「DVD借用申込書」に必要事項を記入し、中部地区医師会 在宅ゆい丸センター（以

下：当センター）へ FAXして下さい。 

※申込順のためご希望 DVDを貸出するまでにお時間をいただく場合がございます。 

※当センターのホームページからも「DVD借用申込書」をダウンロードできます。 

②FAXにより受付した後、確認のためご担当者様へ電話にてご連絡いたします。 

③当センターより DVDを郵送にて貸出いたします。 

③DVDの返却につきまして、同封している返信用封筒に入れてポストへ投函して下さい。 

※返却の際の郵送料（切手代 215円）は御施設にて負担となります。 

④貸出期間は、当センターが発送した日から起算して 14日以内です。 

 例）4月 1日に貸出した場合、4月 15日までにポストへ投函してください。 

 

4．貸出条件 

①在宅医療・介護連携について学ぶ意欲があること。 

※一人からでも貸出は可能ですが、送付先は事業所に限らせていただきます。 

②DVD鑑賞後、アンケートに回答し返却封筒に同封すること。 

③応募が多数になった場合、申込順とさせていただきます。 

※今年度は、郵便経費等の諸事情もあり限定 50施設となります。 

④貸出 DVDを丁寧に扱って頂ける方（破損した場合、弁償となりますのでお取り扱いの際は

ご注意ください）。 

⑤貸出 1回につき DVD1枚とします。何度でも貸出は可能です。  

⑥パソコンにて視聴する場合、DVD再生ソフトやアプリが必要になる場合がございます。 

  



DVD借用申込書        申請日：令和   年   月   日 
施設名                            ご担当者氏名                          

〒 

送付先住所                          TEL：            FAX：                    

※希望 DVDを１枚お選び下さい。 

１度に貸出できる DVDは１枚となっておりますが、何回でもお申込み可能です。（下記 DVDチェック欄のいずれか 1つにチェックしてください） 

□ 命しるべ（沖縄県・沖縄県医師会作成 DVD）    認知症形態別事例集「認知症とともに生きていく」 

□ 人生一度きりより良い医療と介護で～2つの事例を通して考える“想いを  □ 第１巻 アルツハイマー型認知症 

分かち合う人生会議”とは？～（講師：琉大病院 臨床倫理士 金城隆展 氏） □ 第２巻 レビー小体型認知症 

□ ACP人生会議（令和 2年度厚生労働省作成）    認知症対策シリーズ 

□ 身体拘束・虐待防止研修ＤＶＤ       □ 何をしたか、思い出せない 

高齢者ケアシリーズ                  ～認知症をよく知り、早めの備えを～    

□ Vol．1  高齢者ケアの基本・健康長寿のための指導     □ 無事に帰れる街づくり 

□ Vol．2  認知症ケア・せん妄のケア                        ～認知症の道迷い(徘徊)には理由がある～ 

□ Vol. 3   感染症ケア～院内感染予防対策を中心に～   こころをつかむ介護職員研修シリーズ 

食事・栄養のケア       □ 第１巻 介護職員に求められる意識と基本接遇マナー 

□  Vol. 4   排泄ケア・スキンケア      □ 第２巻 施設内介護で求められる接遇マナー 

□  Vol. 5   退院支援・緩和ケア       □ 第３巻 訪問介護で求められる接遇マナー 

高齢者の健康 

□ 長寿の鍵は食にあり ～食事のケア最前線～ 

□ 防げるか？認知症   ～注目される食の力～ 

【※下記チェック必須】  □ 借用後は、責任を持って返却致します。 
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FAX送信先：098－921-2358（一般社団法人 中部地区医師会在宅ゆい丸センター） 

※FAX受付後、在宅ゆい丸センターより確認のお電話を致します。 



 


