（様式１４）

介護・医療連携推進会議の概要
１　設置見込み時期

２　構成員（予定）

（内訳）

	分野
	人数
	状況

	利用者又は利用者の家族
	　名
	

	地域住民の代表者
	　名
	自治会町内会役員等

	地域の医療関係者
	　名
	

	当該サービスに知見を有する者
	　名
	学識経験者、民生委員・児童委員、町社会福祉協議会役員、シニアクラブ役員、他法人事業所施設等管理者、高齢者福祉施設等ボランティア、その他高齢者福祉や認知症ケアに携わっている者

	町の職員又は地域包括支援センター職員
	　名
	


