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（主催：連携室）

地域周産期医療センター（北部病院）

市町村・保健所

病院，療育機関，保健所，市町村連絡会議（ひびきの会）

療育機関（名護療育医療センター）

地域のサポート（地域生活支援事業所
［うむさぱる，クプル等］，市町村，
訪問看護，業者，救急隊等）

在宅療養カンファ③
（退院前調整会議）
（主催：連携室）

地域ケア会議
（主催：保健所，市町村）

サービス調整会議，モニタリング会議
（主催：相談支援事業所）

※命を守る医療が主の時期
地域周産期医療センター（北部病院）中心
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※仕組みづくり
保健所

※在宅移行支援
市町村保健部門
保健所

※生活を支える地域生活
支援が主の時期
委託相談支援事業所
（うむさぱる，クプル等）


