
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成３０年度 在宅医療・介護連携講演会 

参加費 

無料 

恵庭市民会館 3階中ホール（定員 200 名) 
 講師 

 
北海道家庭医療学センター理事長  

草場 鉄周先生 
日本プライマリ・ケア連合学会副理事長 
京都大学医学部非常勤講師 

 
（略歴） 

・京都大学医学部卒業 

・本輪西サテライトクリニック院長（室蘭市） 

 

 
 

 

 

病気になっても、介護が必要になっても、恵庭で安心して暮らし続けるため
に、 
私たちができること、すべきこと。 
在宅医療と介護の連携、多職種がどうつながるとうまくいくのか・・・ 
みんなで考えませんか？ 

 

【申し込み・問い合せ】 
恵庭市在宅医療・介護連携支援センター 

📞  36-0101  ［平日 8：30～17：00］ 

    Fax 37-5066 ✉enw-ikrcenter@megumino.or.jp ［２４時間受付］ 

〈申込期間／１１月 9 日（金）まで〉 

《日時》  

《会場》 

 参加のお申し込みは FAX またはメール（裏面申込書）で。 

11 月 22 日(木) 
18：30～20：30  18:00 受付開始 

主催：恵 庭 市 ・ 恵庭市在宅医療介護連携支援センター 

後援：恵庭市医師会 ・ 恵庭市歯科医師会 ・ 札幌薬剤師会千歳支部 ・ 恵庭市介護支援専門員連絡協議会 

北海道千歳保健所 ・ 北海道看護協会・北海道リハビリテーション専門職協会・北海道医療ソーシャルワーカー協会  

 



     

在宅医療・介護連携講演会（H30.11.22）参加申込書 
                

FAX 表紙は不要です。本紙のみ送信してください。 

 

送信日  平成 30 年     月    日 

         送信先     

恵庭市在宅医療・介護連携支援センター  

行 

  FAX   0123-37-5066 

  Email  enw-ikrcenter@megumino.or.jp 
 

                                  送信元 

所 属 名  

電話番号  

記載者氏名  

          

職 名（A） 職 種（B） 
（ ふ り が な ） 

氏   名 

   

   

   

   

   

         ☆枠が足りなければ適宜追加のうえ記載してください     

        

        ＜記載時の留意事項＞ 

          ＊A 欄 「職名」 ： 所属における職名を記載してください 

                         （記載例～管理者、主任、介護支援専門員 など） 

          ＊B 欄 「職種」 ： 職名と同じ場合は記載不要です 

                         （記載例～介護福祉士、薬剤師、看護師など） 

 

申込期限  平成 30 年 11 月 9 日（金） 


