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令和5年度 第２回
医療的ケア部会定例会のご案内

平素より京都市西部障害者地域自立支援協議会の活動へのご理解とご協力をいただき、誠にありがとうございます。医療的ケア部会では、下記のとおり第２回定例会を開催いたします。昨年に引き続き、医療的ケアの知識や技術の確認を行う研修（基礎編）を実施します。今回は参加型・実践中心の内容となっております。また医療的ケア児のご家族をお迎えして、日々の生活や医療的ケアについての思いをお話し頂きます。
ご多忙とは存じますが、ぜひともご参加いただきますようお願い申し上げます。

【 日　  時 】　令和5年11月16日（木）13:30～15:30（13:00受付開始）  
【 会　  場 】　 サンサ右京　5階　大会議室1　京都市右京区太秦下刑部町12番地
＊お越しの際はできる限り公共交通機関をご利用ください。
【 内　  容 】 「医療的ケア学習体験会・医ケア児を育てるご家族からのお話」
1. 講師：株式会社アドナース　特定看護師・臨床工学技士：竹岡佑美氏
医療的ケアに関する知識や技術について、参加いただく皆様と一緒に実践しながらご講義いただきます。
1. 株式会社フィリップス・ジャパンによる在宅医療機器の使い方学習体験
1. 医療的ケア児のご家族：神農 三菜子さんを迎えて
「私は我が子の一番のケアラー～経験から得た医ケアへの気づき～」
　ご家族のお気持ちをお話いただきます。

【 対　  象 】　 西部圏域（右京区・西京区）の障害福祉サービス事業所、訪問看護ステーション、行政機関など
＊医療的ケアに関する支援の実施の有無に関わらずご参加ください。

【 申込方法 】　 申込書に必要事項を記入の上、E-mail:center-rakusai@sogofukushi.jpまで
令和5年１1月8日（水）までにメールでお申し込み下さい。
（FAXも可能です。）（FAX：０７５-３３１-１６１２）

【 事 務 局 】   京都市西部障害者地域生活支援センター「らくさい」　担当：三好
（電話：０７５－335－0063）
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【申込〆切】　　11月8日（水）　※手話通訳が必要な方は11月1日（水）
【申 込 先】 京都市西部障害者地域生活支援センター「らくさい」 担当：三好
E-mail:center-rakusai@sogofukushi.jp    FAX：075-331-1612
