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令和4年

9月26日(月)18:30-20:00
日本海酒田リハビリテーション病院 ３階講義室

酒田地区医師会十全堂 在宅医療・介護連携支援室ポンテ

TEL：0234- 43-1933 FAX：0234-43-1934

令和4年度

日 時
会 場

※ 新型コロナウイルス感染拡大防止の為、参加人数を先着50名までとさせていただきます。

申込人数に達した場合、お断りさせていただく場合がございますのでご了承ください。

※ 参加される方は、マスクの着用をお願い致します。

今回の在宅医療・介護連携支援室ポンテの研修会は、主任介護支援専門員更新研修受講要件の「法定外の研修」

に該当します。受講証明書が必要な方（主任介護支援専門員）はお申し込みの際にご記入をお願いいたします。

住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生の最期まで、安心安全に続けることが

できるよう、これからますます医療と介護の連携を深めていかなければなりません。

今年度の医療と介護合同研修会は、医療の現場で働く方と介護の現場で働く方の

双方から、連携をしていく上での問題点や課題、困ったことなどを出していただき、

話し合い、お互いの仕事の理解を深め、連携しやすい関係作りを目的に開催いたし

ます。 皆さまのご参加をお待ちしております。

お 申 込 み
お 問 合 せ

参加
酒田市内病院 医療相談・入退院調整担当者

ケアマネジャー、看護師、介護士等

上田診療所 矢島 恭一 先生座長



在宅医療・介護連携支援室ポンテ行き FAX： 0234-43-1934

医療と介護合同研修会参加申込書

令和２年９月26日(月)開催 申込締切9月20日(火)

事業所・施設名

電話番号 ―

ご質問等ありましたらご記入ください。また、現場で困っている事等ありましたら、
併せてご記入ください。

FAX送信票不要

★必要な方（主任介護支援専門員有資格者）には、受講証明書を発行致します。
研修会終了後にお渡しいたします。

職 種
※必ず記入して下さい 氏 名

主任介護支援
専門員資格

受講証明書
⇒有資格者で
必要な方は〇を
つけてください

有 ・ 無

有 ・ 無


