
佐介保連第 176 号 

平成 30 年 1 月 4 日 

 

佐賀県介護保険事業連合会  

会員、関係団体 各位 

 

公益社団法人佐賀県介護保険事業連合会 

                      会長  凌  俊 朗（公印略） 

                          

（医療介護連携推進事業） 

 医療・介護の井戸端会議開催について（ご案内） 

 

時下、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

 当連合会の運営につきましては、日頃より格別のご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

 当連合会では、医療介護連携推進事業として、下記日程により研修会を開催しますので

多くの職種の方々の参加をお願い致します。 

 研修会参加希望の方は、別紙申込用紙により 1月 31日（水）までにＦＡＸにて 

連合会事務局宛お申込下さいますようお願い致します。 

  

記 

 

1.開催日時    平成 30 年 2 月 10 日（土） 13：00～16：00 

                              

2.開催場所    白石町総合福祉センター  

〒849-1112 杵島郡白石町大字福田 1312-1 TEL0952-84- 6925 

  

3.内  容    ～在宅医療・多職種との連携を図るためには・・・何を行うべきか！ 

そして佐賀の現状は？～「地域包括ケアの中の自立支援とは・・・」 

・講演会 

 「その人らしい暮らし方とは・・・、専門職の連携のあり方は・・・」  

講師：医療法人社団悠翔会理事長 佐々木 淳 先生 

         

・懇談会 

 「在宅医療・介護連携の中での佐賀県の現状は？」 

          医療法人社団悠翔会理事長 佐々木 淳 先生 

光岡内科消化器科医院 院長 光岡 聰 先生 

白石町地域包括支援センター 主任ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ 白石 学氏 

       

4.参 加 費    無 料 

           

 

 

 

 

佐賀県介護保険事業連合会事務局：田崎 

〒840-0054佐賀市水ケ江 1丁目 12番 10号 

佐賀メディカルセンタービル 4 階 

TEL0952-37-1131 FAX0952-37-1132 

e-mail  skr@po.saganet.ne.jp 



連合会会員・関係団体用申込書 

介護保険事業連合会事務局行き 

ＦＡＸ 0952-37-1132 
         

 

―医療介護連携推進事業― 

医療・介護の井戸端会議（2/10）参加申込書   
（この申込書は必要に応じコピーしてください。） 

参加者氏名（複数可） 

主任更新のた

めの修了書交

付希望の有無 
職  種（該当に〇） 

 

 

 

 

希望する 

 希望しない 

ケアマネジャー ・ 看護師 ・ 薬剤師 ・ 保健師 

理学療法士 ・ 作業療法士 ・ ＭＳＷ ・管理栄養士 

歯科衛生士 ・ 訪問介護員 ・ ヘルパー 

その他（                     ） 

  

希望する 

 希望しない 

ケアマネジャー ・ 看護師 ・ 薬剤師 ・ 保健師 

理学療法士 ・ 作業療法士 ・ ＭＳＷ ・管理栄養士 

歯科衛生士 ・ 訪問介護員 ・ ヘルパー 

その他（                     ） 

 

 

 

 

希望する 

 希望しない 

 

ケアマネジャー ・ 看護師 ・ 薬剤師 ・ 保健師 

理学療法士 ・ 作業療法士 ・ ＭＳＷ ・管理栄養士 

歯科衛生士 ・ 訪問介護員 ・ ヘルパー 

その他（                     ） 

関係団体名 

（ 該当団体に☑ ） 

 

□佐賀県医師会  □佐賀県歯科医師会  □佐賀県薬剤師会  

□佐賀県看護協会 □佐賀県歯科衛生士会 □佐賀県栄養士会  

□佐賀県老人福祉施設協議会 □佐賀県介護老人保健施設協会 

□佐賀県社会福祉士会 □佐賀県介護福祉士会 □佐賀県社会福祉協議会 

□佐賀県理学療法士会  □佐賀県作業療法士会 □佐賀県言語聴覚士会   

□その他（                       ） 

 

申込者 

（連絡担当者名） 

 

 

              TEL     （    ） 

1月 31日（水）必着 
 

 


