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大阪社保協ＦＡＸ通信   第 1092 号 2015.1.30 
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：osakasha@ poppy.ocn.ne.jp     大阪社会保障推進協議会 

  http://www.osaka-syahokyo.com/index.html    TEL 06-6354-8662 Fax06-6357-0846 
 
 

近畿ブロック主催西日本介護保険運動交流集会迫る！

どこにもない内容での企画です。ぜひご参加を！  
2 月 1 月、大阪なんばの大阪府保険医協会Ｍ＆Ｄホールで開催する近畿ブロック主催「西日本介護保

険運動交流集会」が目前に迫ってきました。企画が固まりましたのでご紹介します。まだ若干空きがあ

りますので、ぜひご参加ください。必ず事前申込を！！ 

西日本介護保険運動交流集会
介護保険料引き上げ、要支援はずしにどう立ち向かうか 

 

■日時 2015 年 2 月 1 日（日）/会場 大阪府保険医協会Ｍ＆Ｄホール 

■企画 

    10 時 30 分～ 開会挨拶（前澤・中央社保協事務局次長）   
              中央社保協が実施した全国自治体調査の報告もしていただきます。報告書は全員に

資料としてお渡しします。 

10 時 35 分～ 基調講演「介護保険料引上げ・要支援はずしにどう立ち向かうか」 

                  日下部雅喜氏 大阪社保協・介護保険対策委員    
       介護保険をめぐる最新情報と地域でのたたかいを提案します。 

12 時～13 時 昼食・弁当  

13 時～（30 分）午前中の基調講演に対する質問 

13 時半～（60 分） 指定報告 15 分×4 人 

① 要支援者の「サービス外し」～いま三重県桑名市で起きていること～  

三重県社保協 村瀬博さん（三重短期大学） 
桑名市ではすでに新総合事業がモデル事業として実施されています。「地域ケア会議」とはな

にか。いかに高齢者が介護保険から「卒業」させられているのか、その実態についてお話いただ

きます。桑名市は 2015 年度から総合事業実施です。 

② 広島県・福山市の日常生活支援総合事業報告 

日本共産党福山市会議員 河村ひろ子さん 
福山市は２００３年度から介護予防・日常生活支援総合事業が実施されています。その内

容と評価についてお話いただきます。福山市も 2015 年度から総合事業実施です。 

         ③自治体からの発言        京都市介護保険課 

④新総合サービスが行われた場合の要支援者への影響調査報告  

奈良民医連ケアマネージャ-部会 豊田恵子さん 
 

      14 時半～ ワークショップ 「今日から、明日から、私たちは地域でどうたたかうか」 
        聞きっぱなしになるのではなく参加者全員が語り合える時間を用意しました！！ 

      16 時半   閉会あいさつ 京都社保協・南事務局長 
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西日本介護保険運動交流集会 
介護保険料引き上げ、要支援はずしにどう立ち向かうか 

  

第６期介護保険みなおしは、２０２５年に向け介護保険始まって以来の大改悪となります。具体的に

は各市町村の第６期介護保険事業計画がどのようなものになるかにかかっており、焦点となっている要

支援はずし新総合事業は２０１５年４月実施の市町村は少数派になりそうですが、介護保険料の大幅値

上げが予想されています。３月市町村議会にむけて、さらには来年度、再来年度にむけ、地域でどんな

運動ができるのか、学び、ご一緒に考えましょう。 

 

★日時 ２０１５年２月１日(日)午前 10 時半～16 時半 

★会場 大阪府保険医協会Ｍ＆Ｄホール 

午前の部(10 時半～正午) 

基調講演 日下部雅喜・大阪社保協介護保険対策委員 

  午後の部(13時～16時半 

     新総合事業モデル事業の実態報告、自治体からの報告、運動交流等 

★主催  社保協近畿ブロック  共催 中央社保協 

★参加費資料代２０００円(弁当代込 当日精算) 

★資料作成の関係上、下記申込書記入の上、事前に必ず大阪社保協あて fax06-6357-0846 にお送り

ください。完全事前申込制、150 人超えるとキャンセル待ちとなりますのでキャンセルの方は必ずご連絡

を。 

      
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

2015.2.1 西日本介護保険運動交流集会に参加します 
  ふりがな(あいうえお順で名簿をつくりますので、必ず書いてください) 

 

□ 氏名             □地域         □団体名 

□ 連絡先  Tel                fax 


