
申し込み方法
4年度 出

市内在住・在勤・在学の 10名以上の団体

令和 4年 8月～令禾□5年 3月の平日

午前 9時～午後 6時 (※要相談)の間で 1時間程度

希望するテーマ |こ応じて講師を 2名派遣します

診療所医師、歯科医師、薬剤師、訪間看護師、病院相談員、

ケアマネジャー、リハビリ専門職 (理学療法士・作業療法士・

言語聴党士)

*診療所医師、歯科医師を希望される場合は、午前の診療時間

を避けてお申し込み<ださい

無料

指定していただいた会場 |こ伺います

令和 4年 12月 23日 (金 )

*申込書にご記入の上、お申込みくださしヽ (郵送 OFAX可
)

*申 し込みは先着順となります。

*申 し込みは 1団体 1回です。

*申 し込みが上限 |こ達した地点で受付終了となります。

曇 講師

対象

義 実施期間

義 受講料

繭}会場

巻 締め切り
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*講師の駐車スペースの確保をお願いします。

*新型コロすウイルス感染拡大防止のため当日参加される皆様にはマスク着用、

手指消毒、ソーシャルディスタンスヘのご協力をお願いいたします。

*新型コロすウイルス感染症の状況により開催が延期。中止となる場合があります。

予めご了承<ださい。

【申し込み・ 問い含わせ】

―宮市 福祉部 高年福祉課 地域支援グループ

住 所 :〒491-8501 -宮市本町 2丁目5番 6号
丁EL:0586-28-91 51 FAX:0586-73-1019
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一般ぬけテーマ

量感・ 介畿事業者向けテーマ

<添書不要>FAX:73-1019

令和 4年度出前講座「そこが細‖たい r在宅療養」申込書

申し込み締め切り :12月 23日 (金 ) 令和 4年  月 日
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① Fこんな人が支援を受けてしヽるの?』

実際にこんな人がこんな支援を受I十ているのか知ろう r

〇 瞳 鋳後は家に鶴りたいけど、どうしたらいいの?

退院後□らないために入院中から準備をしておこう f

罐 麟まで醸分らしく進ごず筵総の欝灘

最期まで自分らしく生きるために自分の意思や気持ちを伝えておこう J

団体名

代表者
フ リ ガ ナ

T

一宮市
住所

電話番号

第 1希望日 (  )  時  分 ～  時  分日令和  年  月

(  )  時  分 ～  B寺  分日令禾□  年  月第2希望日

(住所 :一宮市
開催会場
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tコ参加予定人数

(  )希 望な し

*お任せでよい

講師

(  )希 望あり

*希望する職種を2つ選んで<ださい。

医師・歯科医師・ 薬剤師・ 訪間看護師・病院相談員

リハビリ職 (理学療法士・ 作業療法士・ 言語聴党■)

ケアマネジャー

希望するテーマを 1つ選んで○をつけてください。

●一般向け

(  )①「どんな人が支援を受けているの?」

(  )②「退院後は家に帰りたいけど、どうしたらいいの?」

(  )③「最期まで自分らしく過ごすための方法」

間きたい内容|こついて具体的にご記入<ださい。

(

●医療・介護事業所向け

(  )④「意思決定における多職種連携」

(  )⑤「事例で学rSヾ多職種連携」

間きたい内容について具体的にご記入ください。

(

内容

C)「意轟決定における多朦種連携濃

意思決定支援にこう開わっていますか?

oF黎癬で学ぶ多壽種連機』

多職種で利用者を支えるためには?
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ます:どお住まいの場所で受ける
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さんあり自宅や施設な
方ヽにおすすめですどんな医療サ■
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L=ハ ビスがある介護サ

宅療養すしてし入院中、|どんな職種の
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子供に頼らす生きていくための知恵や自分の希望いざという時に慌てないよう、

めです。ておきた:し 、 自 しヽるため を伝えを受け 方におすす翁の言冒
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本人の患いが違うたりit意思疎通困難な方や日々

り方について考えたい万におすすめてす。:

:家族と 気持ちが変わる利用者き

んへの関|わ

したい」などた」「「職種間で


