
同 修合 研 会

お問い合わせ

申込方法 締切：7月21日(金)

別紙参加申込書を記入のうえ、FAX下さい。▶FAX番号 0234-26-5796

酒田市ケアマネジャー連絡協議会事務局
酒田市 健康福祉部 高齢者支援課 地域包括支援係
TEL：0234-26-5755 FAX：0234-26-5796 MAIL：kaigo@city.sakata.lg.jp

地方独立行政法人山形県・酒田市病院機構 在宅医療・介護連携支援室 ポンテ
TEL:0234-43-1933 FAX:0234-43-1934

利用者の生活を支える
医療・介護連携のあり方

対象
ケアマネジャー
日本海総合病院入退院ｾ ﾝ ﾀー看護師

場所
日本海総合病院 2階 講堂
(酒田市あきほ町 3 0番地 )

プログラム

参加される方は、体調管理・マスクの着用等
感染予防対策を徹底し、受講していただくようお願いいたします。

参加費無料

先着60名

グループワーク
事例検討

日本海総合病院
入退院支援センターより

酒田市
ケアマネジャー
連絡協議会より

8月1日 17:30 ▶ 19：00火

今回の合同研修会では、ケアマネジャーと日本海総合病院入退センターの双方の役割を理
解して連携強化を目的に開催いたします。
皆様のご参加をお待ちしております。



酒田市 健康福祉部 高齢者支援課 地域包括支援係 行

FAX： 0234-26-5796

合同研修会参加申込書

令和5年8月1日(火)開催
申込締切 7月21(金)

事業所・施設名

電話番号 ―

FAX送信票不要

氏 名 受講証明書

要・否

要・否

要・否

要・否

要・否
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