
第２回小田原地域小児等在宅医療連絡会議までに行っていただく内容 

 

 平成28年９月８日  

神奈川県保健福祉局保健医療部医療課  

 

１ 行っていただく内容  

○ 各機関において、特に課題と思われることを別添１の小田原地域における小

児在宅医療の課題の「小田原地域の課題」の項目（１）①～（６）②の中から

２つ以上取り上げてください。  

○  選択した項目について、「障壁（原因）になっていること」を乗り越えるた

めにできること（小さなことで結構です）をテーマに各機関で議論していただ

き、【取組内容】、【協力を得たい関係機関】について、「取組内容（案）」

の枠内に直接記載してください。（《記載例１、２》は例ですので、削除して

ください） 

○ 参考に、既存の取組みを記載した「小田原地域における小児等在宅医療にか

かるこれまでの取組み」（別添２）と「小田原地域における小児等在宅医療に

かかる課題一覧」（別添３）（前回の会議の調書内容とご意見をまとめた資料）

をご参照ください。 

○ また、別添２で既に取組んでいる取組内容で、関係機関の協力を得られれば、

充実させられる取組みがある場合は、その項目と【取組内容】、【協力を得た

い関係機関】を記載してください。 

 

２  提出期限  

○ 平成28年11月４日（金）までに電子データで県医療課に提出してください。 

 

３ 平成28年度に向けた取組内容（案）の作成 

○ 皆様から提出された別添１を医療課でとりまとめて、取組内容（案）を作成 

します。（取組内容（案）は、次回会議開催前に皆様へ配布する予定です。） 

 

４ 第２回小田原地域小児等在宅医療連絡会議の会議内容について  

○ 取組内容（案）について、ご議論いただきます。（29年１月開催予定）  

 

問い合わせ先（事務局） 

 調整グループ 土井 

 電話：045-210-4865（直通） 

 F A X：045-210-8856 

 メール：ouhuku-iryou@pref.kanagawa.jp 

参考資料２ 


