
 

 

～介護・福祉職等研修会～ 

日 時 

会 場 

対 象 

令和２年 月 日 
木 

  
 
研修会スケジュール 
 
15：00 開会 

15：05 講演 井口哲彦 先生（医療法人社団卓仁会 いのくちクリニック） 

16：05 事例発表 
○  東広島医療センター  緩和ケア認定看護師 藤尾 亜由美  
○ 小規模多機能ホームもやい志和    主任 中尾  司    
○  賀茂台地東部訪問看護ステーション 看護師 金藤 恵里    

16：50  講評等 
17：00  閉会 

申込み・問い合わせ先 
  〒739-0014 東広島市西条昭和町 13-10 

広島県⻄部東保健所 厚⽣課（広島中央地域保健対策協議会事務局） 

電話 082-422-6911（内線 2320） FAX 082-422-4161 

裏⾯の申し込み⽤紙を FAX でお送りください。 

東広島医療センター 研修棟 

令和２年 1 月 15 日(水)必着 

竹原市・東広島市・大崎上島町の 

医療・福祉・介護の施設・事業所等で福祉や介護，看護等に従事する者 

職種：訪問介護員，介護職員，介護支援専門員，看護師，医師等 

定員 120 名 

受講申し込みに当たって 
先着順で受け付けます。受講決定通知はお送りしません。定員を超えた場合は，受講できません。 

受講できない方については，後日ご連絡します。 

15︓00 
▼ 

17︓00 

（東広島市西条町寺家 513） 

 

テ ー マ 「病態や環境に応じたがん患者等の看取りへの⼼構え」 

氏

氏 

氏 



 

申込み・問い合わせ先 

広島県⻄部保健所呉⽀所 厚⽣保健課（呉地域保健対策協議会事務局） 

電話 0823-22-5400（内線 2413） FAX 0823-22-5994 

裏⾯の申し込み⽤紙を FAX でお送りください。 

申込み・問い合わせ先 

広島県⻄部保健所呉⽀所 厚⽣保健課（呉地域保健対策協議会事務局） 

電話 0823-22-5400（内線 2413） FAX 0823-22-5994 

裏⾯の申し込み⽤紙を FAX でお送りください。 

申込み・問い合わせ先 

広島県⻄部保健所呉⽀所 厚⽣保健課（呉地域保健対策協議会事務局） 

電話 0823-22-5400（内線 2413） FAX 0823-22-5994 

裏⾯の申し込み⽤紙を FAX でお送りください。 

◆◆送信票をつけず，このまま送信してください◆◆ 

申し込み先 広島県⻄部東保健所 厚⽣課 

  （広島中央地域保健対策協議会事務局） 

FAX 082-422-4161 

在宅緩和ケア研修会 参加申込書 

 〜 介 護・福 祉 職 等 研 修 〜 

令和 2 年 1 ⽉ 23 ⽇（⽊）開催 

法⼈名                       

住 所                       

担当者                       

電 話                       

ＦＡＸ                       

申込み〆切  令和 2 年１⽉ 15 ⽇（⽔）必着 

医療機関・施設・事業所等 

名   称 

職種 職名 （ふりがな） 

⽒   名 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 


