
講師:新吉田医院　　　　　   東 浩介先生
　　 港北区在宅医療相談室　高橋 博美 氏・染谷  京子 氏　

糖尿病の重症化予防は、発症初期段階からの診察・病診の医療連携や、保健指導・支援
につなげることが必要です。横浜市では地域で患者を支えるためのネットワーク構築を
目指し、令和3年度より青葉区および港北区がモデル区として取り組みを始めました。
今回「わたしの糖尿病連絡ノート」を作成し、追跡調査結果をまとめられた港北区での
取り組みを、ご報告いただきます。
また青葉区では、認知症により内服や食事摂取状況が曖昧で自己管理が困難となったケ
ースに対し、MCSも活用しながら事例検討を行いましたので報告いたします。

令和6年3⽉14⽇(⽊) 19�00〜20�30 締め切り
3/12

第2部　 青葉区事例検討報告

～港北区のチャレンジ～
第１部　らくちん、気楽に多職種連携

お申込み　
右QRコード又は
下記URLより事前登録をお願いします
 
https://us02web.zoom.us/webinar/regi
ster/WN_PJXJKkHyT5OxI9nDqKh88w

お問い�わせ

一般社団法人 横浜市青葉区医師会
Tel：　045-511-7291
Fax：　045-511-7261
E-mail：aobaku_ishikai@poem.ocn.ne.jp

令和5年度 ⻘葉�在宅�療���点主� ��種����

 ウェビナーによる配�

青葉区糖尿病重症化予防取り組み会議メンバー
～認知症により管理困難となった事例～

青葉区糖尿病重症化予防ネットワーク取り組み会議
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