
令和 8 年 5 ⽉吉⽇  
関係各位  

 
「⼈⽣会議」を考える⼤分県⺠の会  

会⻑ 井上雅公  
玖珠町・九重町 
玖珠郡在宅医療・介護連携推進会議 

 
「ACP ⼤分⼈⽣会議サポーター養成講座 in 玖珠・九重」の開催について 

 
若葉の候、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。  
さて、本会は県⺠の尊厳が守られ、豊かな⼈⽣を送るため、本⼈の価値観・⼈⽣観・死

⽣観を共有する「⼈⽣会議」の普及啓発を⽬的として発⾜いたしました。⼤分県より委託
を受け、玖珠町・九重町の協⼒のもと「⼤分 ACP ⼈⽣会議サポーター養成講座」を別紙
のとおり開催することとなりました。 
  つきましては、医療や介護従事者及び⾏政職員など⽀援に携わる皆様に、是⾮ご参加い
ただけければと考えておりますので、ご多忙中とは存じますが、何卒よろしくお願い申し
上げます。  

なお、参加の申込みにつきましては、別紙参加申込書をご参照の上、FAX で送信くださ
るようお願いいたします。 

 
記 

  
１ ⽇   時    第 1 回 令和 8 年 6 ⽉ 14 ⽇（⽇）9 時〜12 時 40 分 

第 2 回 令和 8 年 9 ⽉ 13 ⽇（⽇）9 時〜12 時 40 分 
２ 会   場    くすまちメルサンホール 
３ 対   象    玖珠・九重町内で勤務する医療介護従事者及び⾏政職員 

※第 1 回、第 2 回どちらも受講できる⽅を対象としております。 
 
      

 
 

 
【問合せ先】 

                  玖珠郡在宅医療・介護連携会議事務局（⽯川・⽯井） 
             TEL ０９７３−７２−５１４４ 

 
「ACP ⼤分⼈⽣会議サポーター養成講座 in 玖珠・九重」 



 
＜第１回⽬＞ ⽇ 時 ：令和 8 年 6 ⽉ 14 ⽇（⽇）9 時〜12 時 40 分 

場 所 ： くすまちメルサンホール 
対象：医療介護従事者及び⾏政職員  
（定員数を超えた場合は⼈数を調整させていただきます。） 
 

＜第 2 回⽬＞⽇ 時 ：令和 8 年 9 ⽉ 13 ⽇（⽇）9 時〜12 時 40 分 
  場 所：くすまちメルサンホール 
  対 象：第１回⽬を受講された⽅ 

 
 第１回⽬ 第２回⽬ 

事前学習 
・事前配布資料 
・動画視聴(YouTube) 

「⽥村先⽣講演：ＡＣＰとは」 

・１回⽬研修後、現場での実践 
・事前配布資料 
・動画視聴(YouTube) 

「春⽇井病院：急性期病院におけるＡＣＰの取り組
み」 

⽬標 

①本⼈の⼈⽣観・価値観にそった本⼈の意
向を聞き取り、拾い集め記録することが
できるようになる 
②本⼈の⼈⽣観・価値観にそった本⼈の意
向を本⼈と家族等が話し合うことを⽀援
できるようになる 

①本⼈の⼈⽣観・価値観にそった本⼈の意向を聞き取
り、拾い集め記録することができるようになる 
②本⼈の⼈⽣観・価値観にそった本⼈の意向を本⼈と
家族等が話し合うことを⽀援できるようになる 
③本⼈の⼈⽣観・価値観にそった本⼈の意向を医療・
ケアチームが共有し、本⼈にとって最善の医療・ケ
アを本⼈・家族等と模索し実現できるようなる 

研修内容 

時間 内容 時間 内容 
５分 開会挨拶 ５分 開会挨拶 
20 分 ⼈⽣会議について講義 60 分 ＧＷ：経験を共有 
40 分 ＧＷ：もしばなゲーム 30 分 

30 分 
講義：臨床における倫理・ 

コミュニケーションスキル 20 分 講義：ピースを集めよう 
10 分 休憩 10 分 休憩 
45 分 事例：ロールプレイ① 70 分 ロールプレイ 
45 分 事例：ロールプレイ② 10 分 振り返り・質疑応答 
15 分 振り返り・質疑応答 ５分 閉会挨拶 
５分 閉会挨拶   

※研修受講後、修了証と『⼈⽣会議サポーター』のピンバッジを進呈いたします。  
 

主催：「⼈⽣会議」を考える⼤分県⺠の会/⼤分県  
共催：玖珠町・九重町 

玖珠郡在宅医療・介護連携推進会議 

「ACP ⼤分⼈⽣会議サポーター養成講座 in 玖珠・九重」参加申込書  



お申し込みは下記の名簿に記載の上、FAX にてお願い致します。 

 
お申込み FAX 番号  

０９７３−７２−５１４４ 事務局 ⽯川・⽯井⾏き 

※申込締め切り⽇：６⽉５⽇（⾦） 
 

＜申し込み＞ 

施設名 ：                         ：                                                                         
電話番号：                         ：     

職種 ⽒名 経験年数 メールアドレス 
 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

※参加職種により、参加者の調整をさせていただくことがございます。 ご了承ください。 


