
申込フォーム

土浦市では、 在宅医療・介護の連携体制の構築を進めており、その一環として、

多職種連携による研修会「つちう Labo」を開催しております。

本年度の第３回は、「自立支援に活かす ICFの考え方」がテーマです。ICF を使って、

本人の強みや課題を整理する方法をお話しいたします。

日 時 令和８年１０月２７日（火）

午後 7時 0０分～午後 8時３０分（開場：午後 6時３０分）

会 場 土浦市役所（土浦市大和町９－１）

２階 男女共同参画センター 研修室１・２

※ 当日お車でお越しの方は、土浦市営駐車場（土浦市駅東口・西口駐車場）、

ウララパーキングをご利用のうえ、駐車券をご持参ください。

内 容 テーマ：「自立支援に活かす ICFの考え方」

１） 講演 土浦市 高齢福祉課 職員

２） グループワーク

ICF を使い、グループワークを行います。

対 象 者 土浦市民に関わる在宅医療・介護関係者

持 ち 物 筆記用具

参加定員 5０名【先着順】

申込期限 令和８年１０月１６日（金）まで

申込方法 以下のいずれかの方法でお申込みください。

■ 電話（土浦市高齢福祉課地域支援係までお電話ください）

■ ＦＡＸ（裏面の FAX送信票をご利用ください）

■ 二次元コード（一度に3名まで申込可）

お申込み

お問合せ

土浦市高齢福祉課 地域支援係 担当 大西 池田

TEL 029（826）1111（内線 2500）／ FAX 029（825）5066

第３回



返信票不要

令和８年度 在宅医療×介護連携 ＠ つちう Labo

第３回（令和８年１０月２７日（火）開催）参加申込書

※ の部分は事前アンケートになります。ご協力お願いいたします。

※1０月 1６日（金）までにお申し込みください。定員５０名【先着順】

事業所名

連絡先 TEL

申込者

（ふりがな）

氏名：

職種： ①ICF をご存じですか。（ はい ・ いいえ ）

②本人の望む暮らしを聞き出すために、意識していること、または困

っていることはありますか。

（ふりがな）

氏名：

職種： ①ICF をご存じですか。（ はい ・ いいえ ）

②本人の望む暮らしを聞き出すために、意識していること、または困

っていることはありますか。

（ふりがな）

氏名：

職種： ①ICF をご存じですか。（ はい ・ いいえ ）

②本人の望む暮らしを聞き出すために、意識していること、または困

っていることはありますか。

講師への

質問等

土浦市高齢福祉課 地域支援係 大西 池田宛

FAX ０２９（８２５）５０６６


