
第１４回拡大学習会シンポジウムのお知らせ 

重症心身障がい児者の医療支援について 
 

 ～安心して必要な医療を受けたい～ 
 

 

 
 

 

 

 

 

日 時：平成２２年１０月３１日（日）１３：００～１６：００ 開場１２：３０～ 

会 場：横浜ラポール １階 ラポールシアター 
住  所：〒222－0035 横浜市港北区鳥山町1752 ℡ 045-475-2001 

交  通：ＪＲ・市営地下鉄 新横浜駅より徒歩１５分（シャトルバスあり） 

参加費用：資料代２００円 

参加申し込み：横浜重心グループ連絡会～ぱざぱネット～事務局 小河美智子 宛  1０月1８日（月）まで      

・Ｅメールアドレス donsuka-go@ac.auone-net.jp（携帯電話のメールからも送信可） 

件名にシンポジウム申し込みとご記入の上、参加者氏名、連絡先の電話番号、所属をお知らせください。 

・ＦＡＸ（０４５－５１２－７０９１）の場合は、裏面の参加申し込み書にご記入の上、送信してください。 

※ 事務局から特に連絡がない場合は、当日直接会場にお越しください。 

（当日参加も可能ですが、会場準備のためなるべくお申し込みをお願いします。） 
 

第１部 １３：００～１４：３０ 

 始めに                横浜重心グループ連絡会～ぱざぱネット～     代表   下山 郁子 

 １．重心の医療についての親の思い          保護者                       石原 千賀子 

 ２．重症心身障がい児者の医療支援について    横浜市健康福祉局担当課長          石井  淳  

 ３．こども医療センターの現状と課題について    こども医療センター 新生児科               星野 陸夫 

 ４．横浜療育医療センターの現状と課題について   横浜療育医療センター センター長        根津 敦夫      

                                               

第２部  １４：４５～１６：００                                              

全体討議コーディネーター 横浜「難病児の在宅療育」を考える会代表・上大岡こどもクリニック院長 佐藤 順一 

              横浜重心グループ連絡会～ぱざぱネット～ 事務局            嶺 美紀子 

                                                （敬称略） 

＊託児について 
託児をご希望の場合は，1０月１８日（月）までにご連絡ください。尚、託児受け入れに制限がありますのでご了承ください。 

・Ｅメール申し込み：件名にシンポジウム・託児申し込みとご記入の上、上記参加申し込みと一緒に託児対象者氏名・性別・ 

年齢・障害の有無・医療的ケアの内容をお知らせください。 

・ＦＡＸ申し込み：参加申し込み書と一緒に裏面下の託児申し込み書欄にご記入の上、送信してください。 

Ｅメール・ＦＡＸともに申し込みをいただいた方に折り返し託児申込書を送りますので、記入してシンポジウム当日お持ちください。

お子様に必要なものはお持ちになってください。託児を申し込まれた方は、当日託児担当者との引継ぎがありますので、時間に

余裕をもっておいでください。託児申し込み後、事務局から特に連絡がない場合は、当日お子様をお連れになって、ご参加くだ

さい。託児室はラポール２階和室です。託児受付は、ラポールシアター入り口にて１２：３０から行います。 

託児の申し込み、その他のシンポジウムについてのお問い合わせは下記にお願いします。 

        連絡先  横浜重心グループ連絡会～ぱざぱネット～事務局 小河美智子  

E メール： donsuka-go@ac.auone-net.jp    ＦＡＸ：０４５－５１２－７０９１                               

 

主  催     横浜「難病児の在宅療育」を考える会 

横浜重心グループ連絡会～ぱざぱネット～ 

横浜市心身障害児・者を守る会連盟  

 

横浜市では平成１９年から｢重症心身障害児者医療提供体制支援事業｣の取り組みがあり、｢横浜市重

心連携協力医療機関名簿｣が作成されました。小児科の後のキャリーオーバーの問題、地域医療との連

携についても、課題となっています。 

横浜市の重症心身障がい児者の医療支援の現状を知り、安心して必要な医療を受けるために、そし

てライフステージに添った継続的支援には何が必要か、これからの医療支援・医療連携について考える

機会を持ちたいと思います。 



参加者 連絡先（電話番号） 　　　　　　所属先 　　　　　該当する方に○

1 　　職員関係者　　家族

2 　　職員関係者　　家族

3 　　職員関係者　　家族

4 　　職員関係者　　家族

5 　　職員関係者　　家族

6 　　職員関係者　　家族

7 　　職員関係者　　家族

8 　　職員関係者　　家族

9 　　職員関係者　　家族

10 　　職員関係者　　家族

託児対象者氏名・性別・年齢 連絡先（ＦＡＸ番号） 　　障がいについて 　　　　　医療ケア

1 　　　有　　　　　　無

2 　　　有　　　　　　無

3 　　　有　　　　　　無

4 　　　有　　　　　　無

ファクス申し込みについて(受付時間は、９時～21時まで）

＊特に連絡がない場合は、当日、直接会場にお越しください。
＊10月１８日までに送信してくださいますようお願いします。託児を申込みされる方は、シンポジウム
　　参加申し込みとあわせて、　送信をお願いします。託児希望の方には折り返し、当日用記入紙を
　　送信いたしますので、ご記入の上、当日、お持ちくださいますようお願いします。

ＦＡＸ番号　０４５－５１２－７０９１
　　　　　　　　　　　　　　　シンポジウム参加申し込み書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　託児申し込み書

　10月31日(日）シンポジム申込み


