
令和８年度介護保険制度・ 障害者総合支援法にかかわる主治医研修会

(医療・ 介護・ 事務職等を含む)開催のご案内

－ 日本医師会生涯教育講座 －

本研修会は、 介護保険制度・ 障害者総合支援法にかかわる「 主治医（ 医師） 意見書」 の記載方法に関する
基礎知識の習得を目的と し て毎年実施し ており ます。 本年度は裏面のと おり 全2回開催する こ と と いたし ま
し たので、 ご案内いたし ます。

研修内容は、 新たな具体的事例に基づく 意見書記載に関する 事項や、 最近の介護保険制度の動向、 主治
医（ 医師） と 介護支援専門員と の連携や障害者総合支援法における 障害支援区分の考え方等に加え、 今年
度から 将来的な主治医意見書のオンラ イ ン化を見据え、「 介護情報基盤」 に関する 話題も 新たに取り 上げて
いき ます。

記

１ ． 日時・ 場所　 　 裏面に記載のと おり

２ ． 内容(予定) 　 　 １ ． 介護保険制度関係Ⅰ
（ １ ） 介護保険制度に関する 動向について
（ ２ ） 主治医意見書の記入と 介護認定審査会における 審査判定について
（ ３ ） 医師の役割と 多職種連携について
（ ４ ） 介護情報基盤－主治医意見書のオンラ イ ン化に向けて－
２ ． 介護保険制度関係Ⅱ
（ １ ） 主治医意見書の手引き 及び意見書記載例について（ 事例説明）
３ ． 障害者総合支援法関係
（ １ ） 障がい者施策の最近の動向について
（ ２ ） 障害者総合支援法における 障害支援区分について
（ ３ ） 医師意見書の記載方法について（ 事例説明）

３ ． 対　 　 　 象　 　 医師およ び事務職、 コ メ ディ カルス タ ッ フ
※主治医意見書の作成は、 医師が最終的に確認し 署名する こ と を 条件に看護師

等の医療関係者や、 事務職員等が医師の補助者と し て記載の代行を する こ と
が可能と なっ ており ま す。

４ ． 受　 講　 料　 　 無 料

５ ． 申 込 方 法　 　 裏面に記載し ている Web申込フォームから お申込みく ださ い。
※北海道から 各医療機関（ 介護保険施設等） の長なら びに事務長宛に送付する

通知文においても 、 同様にご 案内する 予定です。
※10/22にWeb受講さ れる 方は、 開催日3日前を 目途にZoomウ ェ ビ ナー招待メ ール

を 送信いたし ま す。 招待メ ールが届かない方は、 個別にお問い合わせく ださ
い（ 研修会当日の対応はでき かねま すので、 あら かじ めご 了承く ださ い） 。

６ ． 申 込 締 切　 　 各開催日の10日前までにお申込みく ださ い。
※定員になり 次第、 締め切り ま すので、 お早めにお申込みく ださ い。
　 申込み状況によ っ ては受講を お断り する 場合があり ま すのでご 了承願いま す。

７ ． 研修テキスト 　 　 当会ホームページに掲載いたし ま す。 （ 8月21日( 金) 頃に掲載予定）
　 　 　 　 　 　 　 　 　 「 医師の皆さ ま へ」 →「 地域福祉関係研修会」 →「 主治医研修会」

※8/23現地参加者には会場にて配付いたし ま す。
※10/22Web受講者は、 必要に応じ て各自ダウ ン ロ ード を お願いし ま す。

８ ． そ　 の　 他
（ １ ） 8/23会場参加者への受講決定通知はいたし ま せんので、 直接会場ま でお越し く ださ い。
（ ２ ） 10/22Web参加者には10/19を目途にテキス ト の掲載場所も 含め招待メ ールをお送り いたし ま す。
　 　 （ 参加登録時にご入力いただいたメ ールアド レ ス にお送り いたし ま す。 ）
（ ３ ） 本研修会は日本医師会生涯教育講座の1. 5単位と し て算定でき ま す。
　 　 （ 【 医療と 介護およ び福祉の連携： CC13】 0. 5単位およ び【 認知能の障害： CC29】 1単位）
（ ４ ） 本研修会は地域包括診療加算・ 地域包括診療料に関する 施設基準の要件内の 1項目と し て認めら

れており ま す。
（ ５ ） 受講さ れた医師には、 後日、 北海道から 修了証を交付（ 郵送） いたし ま す。

　 ［ お問合せ先］ 　 北海道医師会事業第三課　  TEL( 011) 231-1726　  E-mai l  3ka@m. doui . j p 
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令和 8 年度主治医研修会受講申込書

申込年月日　 令和 8年　 　 月　 　 日

第1294号附録（ 2 ） 　  　 令和 8 年 7 月 1 日 北 海 道 医 報

北海道医師会事業第三課　 行　 　 【 FAX  ０１１－２１０－４５１４】

フ リ ガ ナ

氏 名
職　 種

メールアドレス

所属機関名

会　 　 　 場

（ 希望日に○）
札幌会場（ 8 /23）　 　 　 ・ 　 　 　 Web会場（ 10/22）

所属機関住所

〒

TEL（ 　 　 　 　 ）　 　 　 　 　 　 －　 　 　 　 　 　

※医師のみ
■名簿公表の同意（ どちらかに○印）

同意する　 ・ 　 同意しない

■医籍登録番号

　（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

■会場一覧（ 参加を希望される日時の申込フォームからお申込みく ださい）

申込フォーム 開催方法 日　 　 時
会　 　 場

住　 　 所 定　 員

札幌市

( 現地開催)

8 月23日（ 日）

　 10： 00～12： 00

グランドメルキュール札幌大通公園

　 札幌市中央区北 1 条西11丁目

　 TEL： 011-271-2711

200名

オンライン
10月22日（ 木）

　 18： 30～20： 30
完全Web開催（ Zoomウェ ビナー） 500名

※プログラムおよび使用するテキスト は両日程とも同じ内容ですが、 両日受講されても構いません。

※申込は、 1 申込あたり 1 名でお願いします。 同一施設から複数名受講を希望される場合においても、 お手数ですが

1名ずつの登録をお願いします。

※各意見書の書き方、 介護情報基盤（ 主治医意見書のオンライン化） に関すること、 普段お困り のことなど、 事前に

質問をお受けします。 質問がある場合は 3 ka@m. doui . j pまでメ ールにてご提出く ださい。

※本研修会の名簿は北海道庁が管理します。 医師の方におかれましては「 名簿公表の同意」 欄の「 同意する」 に○印

を付された場合、 北海道個人情報保護条例の規定により、 該当者の名簿を国・ 他の地方公共団体等へ提供する場合

がありますので、 ご承知おきく ださい。

※医籍登録番号は、 当会が日本医師会生涯教育講座の受講登録のみに使用いたします。

■Webでのお申込みが難しい場合は、 以下の申込書をご利用く ださい。
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