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滋 賀 広 域 第 5072号
令 和 6年 1月 25日

一般社団法人滋賀県病院協会

会長 三木 恒治 様

滋賀県後期高齢者医療広域連合

広域連合長 福 井 正 明
(公 印 省 略 )

令和 5年度高齢者健康づくり事業推進フォーラムの開催について (通知 )

平素は、当広域連合の運営に格別のご理解 とご協力を賜り厚くお礼申し上げます。

さて、当広域連合では、保険給付だけでなく被保険者の健康増進を目的とした保健事

業の充実が重要であると考え、高齢者健康づくり事業に取り組んでいるところです。

今般、県内の各市町において今後の高齢者健康づくり施策の参考としていただくため、

高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施に取組まれている市町の事例発表等を行 うフ

ォーラムを下記のとおり開催 しますので、貴会内でご周知下さいますよう宜しくお願い

申し上げます。

なお、出席を希望 される場合は、別紙によ 2月 16日 (令 )支 でにご報告願いますハ

1.名  称

2.日  時

記

令和 5年度高齢者健康づくり事業推進フォーラム

(詳細につきましては、別紙実施要領等をご覧下さい)

令和 6年 3月 6日 (水)14時 00分～ 16時 00分
(13時 30分から入室開始 )

8.開催場所  ピアザ淡海 305会 議室 (大津市におの浜 )
※ZOOMを 用いてのウェブ配信も行いますので、オンラインでの参加も可能で
す。オンラインでの参加を希望される場合は、申込書備考欄に「オンライン希

望」と記入してください。

※詳細は、後 日参加者にご案内します。

滋賀県後期高齢者医療広域連合

担当 :業務課 今井
TEL:077-522-3013

FAX :077-522-3023

E―mail : imaiOshigakouiki.」 p



令和 5年度高齢者健康づくり事業推進フォーラム実施要領

1.目 的

滋賀県後期高齢者医療広域連合では、医療保険財政の安定運営とともに、高齢者が、健康

で生き生きと過ごしていただくこと (健康寿命の延伸)を 目指し、構成市町・関係機関と共

同で、高齢者の健康づくりに取り組んでいます。

今年度、一体的実施を含めた地域特性を生かした高齢者の健康づくり事業に取 り組まれ

ている市町の成果や高齢者の取り巻く状況等について、事例発表により今後の高齢者健康

づくり施策を横展開していただくための参考となるよう本フォーラムを開催します。

2.主  催 滋賀県後期高齢者医療広域連合

3.実 施 日 3月 6日 (水) 14時 ～ 16時 (13時 30分から入室開始)

4.実施形態 現地での実施 (一部県外の参加者などはWEBでの参加も可)

5.開催場所 ピアザ淡海 305会 議室 (滋賀県大津市におの浜)

容 ①講演「令和 5年度高齢者健康づくり事業の取組」
～高血圧症重症化予防の取組について～

滋賀県後期高齢者医療広域連合保健事業アドバイザー 里村 一成 氏
②事例発表  「高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施」
(1)守山市 地域包括支援センター  小倉 奏葉 氏
(2)高島市 健康推進課       車屋 由子 氏
(3)日野町 長寿福祉課       坂田 直子 氏

7.対 象 者 滋賀県内で高齢者の保健事業と、介護予防事業等に携わる者

8.そ の 他 会場付近に無料駐車場はありませんので、できる限り公共交通機関を利用し
てご来場ください。
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高齢者健康づくり推進事業フォーラム日程表

※事例発表の順序は入れ替わることがあります。

※終了時刻は多少前後することがありますのでご了承ください。

開催 日 :令和 6年 3月 6日 (水 )

13i30 入室開始

14:00 開  会

14:05

14:35
(途中休憩 10分 )

15:45

① 講演「令和 5年度高齢者健康づくり事業の取組」

～高血圧症重症化予防の取組について～ (仮 )

講師 滋賀県後期高齢者医療広域連合保健事業アドバイザー
里村 一成 氏

② 事例発表「高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施」

発表者 守山市地域包括支援センター 小倉 奏葉 氏
高島市健康推進課 車屋 由子 氏
日野町長寿福祉課 坂田 直子 氏

③滋賀県後期高齢者医療広域連合から報告
「第3次滋賀県後期高齢者医療広域連合保健事業実施計画について」

発表者 滋賀県後期高齢者医療広域連合業務課 米倉

16:00 閉  会



(別紙 )

令和 6年 3月 6日 (水)開催
令和 5年度高齢者健康づ くり事業推進フォーラム 参加申込書

(市町 。関係機関等名

(比 : メールア ドレス :

(参加端末数

※職種については、保健師、看護師、管理栄養士、事務職等を御記入ください。

※ウェブ形式での参加を希望される場合は、備考欄に「オンライン希望」とご記入下さい。

※開催の詳細につきましては、メールでご案内しますので、必ずメールア ドレスを記入 してください。

申し込み締め切 りは 2 16日  (金)で す ^

※メールまたは FAXに て参加 申し込みをお願い します。

申し込み先

滋賀県大津市京町四丁 目3-28 滋賀県厚生会館 4階

滋賀県後期高齢者医療広域連合 業務課 今井

TEL:077-522-3013

FAX:077-522-3023

メールアドレス :imai@shigakouiki.,p

)

)

)

所 属 名 職   種 氏   名 備   考
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