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自立支援型地域ケア会議助言者資質向上を図る研修会開催について（ご案内） 

 

謹啓 大寒の候、皆様におかれましてはますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 さてこの度、本会では地域ケア会議助言者資質向上事業の一環として、下記により自立支援

型地域ケア会議助言者資質向上を図る研修会を企画いたしました。各専門職の皆様から、地域

ケア会議で助言のポイントになる事項をご講義いただき、専門職の地域向上と他職種連携を考

慮した助言方法について学ぶ機会にしたいと考えております。情報交換会では、効果的な助言

方法について検討したいと思っております。 

 お忙しいとは存じますが、多くの皆様のご参加をお願い申し上げます。 

謹白 

記 

 

名 称：自立支援型地域ケア会議助言者資質向上を図る研修会 

日 時：令和 2 年 2 月 16 日（日） 13:00~16:30（受付 12:30） 

会 場：山形県立保健医療大学 第 2 講義室 

内 容： 

1）ミニレクチャー   13:10～15:40（各 20 分講義＋質問 5 分） 

山形県薬剤師会     薄羽  八重 氏「活動に影響を与えやすい薬剤について」 

山形県栄養士会     清野由美子 氏「過剰栄養に対する栄養指導について」 

山形県歯科衛生士会 佐藤みどり 氏「歯周病と認知症について」 

山形県作業療法士会 松木  信 氏「生活課題に対する自立支援」 

山形県言語聴覚士会 石川 良子 氏「失語症の方との上手なコミュニケーションの取り方」 

2）情報交換会 15:50～16:30 

 

＊メールまたは FAX にて 2 月 8 日（土）まで申し込みくださいますようお願いいたします。 

なお、メールで申し込みの場合は、件名に「自立支援型地域ケア会議助言者資質向上研修会

申し込み」と記載し、参加者氏名・所属施設名・電話番号をご記入の上申し込んでください。 

 

 

 

 

返信及び問い合わせ先 

日本海総合病院 リハビリテーション室 林知明 

T E L：0234-26-2001    F A X：0234-26-5114 

E-Mail：rh-hayas@nihonkai-hos.jp 



自立支援型地域ケア会議助言者資質向上を図る研修会 

参加申し込み用紙 

送信先： 

日本海総合病院 リハビリテーション室   

理学療法士   林 知明 宛  

Fax：0234-26-5114 

※ 返信用の上書きは不要です 

 

発信者：                               

施設名：                                                            

氏 名：                                                            

ＴＥＬ：                                                            

ＦＡＸ：                                                            

 

参加申し込みされる方の氏名をご記入ください。 

参加者氏名 所属 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・欄が足りない場合はコピーしてお使いください。 

申し込み期限：令和 2年 2月 8日（土） 


