
 

 

研修情報の一元化の取組と情報提供のご協力のお願いについて 

 

函館市医療・介護連携支援センターのホームページ上で，各団体の研修情報を一元化したページ

の公開をしております。 

つきましては，貴団体におかれましても，開催予定の研修情報を積極的に当センターにご提供い

ただくなど，是非この研修情報一元化の取組にご理解とご協力をお願い致します。 
 

 
 

＜研修情報の一元化により期待される効果＞ 

１）各団体で開催している研修会の情報を一元化することにより，これまで一部の団体の中でしか

知りえなかった研修会の開催情報をウェブサイトで確認できるようになることで，より多くの

研修会への参加の機会を得ることが可能となります。 

２）多職種の参加を広く期待する研修会を開催するような場合において，他団体の研修会の開催情

報を知ることにより，開催日程の重複をできるだけ避けることができるようになります。 

３）参加を広く求める研修会の開催において，各団体等への広報の効果が得られます。 
 

＜研修情報の情報提供についてご協力いただく際の留意事項＞ 

１）ホームページへ掲載する条件について 

・ 函館市・北斗市・七飯町の医療・介護関係者が所属している機関・団体等が主催または共催

の研修会であること。 

・ 函館市・北斗市・七飯町の医療・介護関係者が対象となる研修会であること。 

・ 公益性があり，営利目的ではない研修会であること。 

・ 函館市医療・介護連携推進協議会に参加している団体からの推薦がある研修会であること。 

２） 情報提供の方法について 

・ 当センターあてに研修案内チラシ等を郵送していただくか，メールで送信をお願い致しま

す。その際に「研修予定掲載申し込み書」内の紹介文やチラシには掲載されていないが，掲

載してほしい項目がありましたら，ご記入のうえチラシとともにお送りください。 

・ 研修案内チラシ等がない場合は，『研修予定掲載申し込み書』にご記入のうえ，ＦＡＸまた

はメールにてお送りください。 

３）研修情報の公開時期について 

・ お申し込み後，７日以内にセンターのホームページ内に公開いたします。 

４）その他 

・ 公開した研修会等の内容や参加申し込みについてのお問い合わせについては，当センターで

の回答やお取次ぎは出来かねますので，各団体でのご対応をお願いいたします。 

 

 

ご不明な点等ありましたら，当センターまでご連絡ください。 

 

[お問い合わせ先] 

函館市医師会病院内 

函館市医療・介護連携支援センター 

Mail：ikr-center@hakodate-ishikai-hp.jp 

電話：４３－３９３９ ＦＡＸ：４３－１１９９ 

資料５ 



函館市医療・介護連携支援センター宛 

（FAX ０１３８－４３－１１９９） 

（E-mail ikr-center@hakodate-ishikai-hp.jp） 

 

 

研修予定掲載申し込み書 
 
 

※研修案内チラシ等がない場合は，下記のフォーマットに必要事項をご記入のうえ，ＦＡＸまた

はメールにて当センターへお送りください。 

※研修案内チラシ等がある場合でも紹介文やチラシには掲載されていないが，掲載してほしい項

目がありましたら，ご記入のうえチラシとともにお送りください。 

 
 

研修名 
 

 

 

 

紹介文（PR等） 

 

 

 

 
 

掲載内容 

 

開催日： 

申し込み締切日： 

受付時間：  ：  ～  ：   

研修時間：  ：  ～  ：   

開催場所： 

定員： 

 
 
問い合わせ先 

 

主催団体名： 

担当者名： 

連絡先：TEL          FAX 

    E-mail 
 

備考 
参加料： 

対象者： 

【団体名】                 

【記入者】                  

【TEL/FAX】                  

 


