
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。

在宅医療・介護連携支援室ポンテでは「専門性を高めよう！～現場で活かせる実践力～」を
メインテーマに、第１回医療サポート研修会を下記のとおり開催いたします。
昨年に引き続き、年間5回の医療サポート研修会を予定しております。
皆様のご参加をお待ちしております。

お問い合せ先 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

T E L ： 0 2 3 4 - 4 3 - 1 9 3 3 F A X ： 0 2 3 4 - 4 3 - 1 9 3 4

会 場 日本海総合病院 2階講堂 （山形県酒田市あきほ町30番地）

対 象 医療・介護関係者（ケアマネジャー、看護師、介護士等）

お 申 込 み
方 法

別紙参加申込書を記入し、ファックスにてお申し込みください。
申込期限：令和6年4月19日（金）

そ の 他 • 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
徹底して受講していただくようお願いいたします。

• お申し込み後、欠席される場合は必ずご連絡をお願いいたします。

講師 : 日本海総合病院感染管理認定看護師佐藤幸子氏

高齢者介護施設で集団感染が
発生しやすい感染症について

令和６年度第１回

医療サポート研修会

・インフルエンザ

・ノロウイルス

・新型コロナウイルス感染症

・薬剤耐性菌 １３：３０～ １５：００

４/２６(金)

参加費無料



在宅医療・介護連携支援室ポンテ行き
FAX：0234-43-1934

申込締切： 4 月 1 9 日 ( 金 )

事業所・施設名

電話番号 ―

該当する種別に〇をつけてください。

居宅 包括 多機能 グループホーム 病院
その他（ ）

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。
受講証明書は、研修会終了後にお渡しいたします。

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。

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

有・無

有・無

令和6年度第１回 医療サポート研修会

参加申込書


