
一社道医ソ協発第 18-175 号 

2 0 1 9 年 2 月 1 2 日 

各病院・施設長殿 

一般社団法人 北海道医療ソーシャルワーカー協会 

会  長  木 川  幸 一  （公印略） 

 

 

       2018 年度  「身元保証と退院支援」の開催について 

 

謹啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

また、日頃より、医療福祉の推進並びに当協会の活動に関しまして、ご理解とご協力を賜り厚くお

礼申し上げます。 

 さて、この度「身元保証と退院支援」をテーマとした研修会を、下記のとおり開催することとなりまし

た。 

つきましては、ご多忙中とは存じますが、貴施設所属の職員の参加につきまして、格別のご配慮を

賜りたくお願い申し上げます。 

敬具 

 

記 

 

 

【テ ー マ】   「身元保証と退院支援 ～明日から始める権利擁護～」 

【日    時】   2019 年 3 月 2 日（土） 14：00～17：00 

【会    場】   函館中央病院 南棟 8 階 講堂 

函館市本町 33 番 2 号 

【講    義】   上田 学氏（新さっぽろ脳神経外科病院） 

【実践報告】    長谷山 哲平氏（北海道社会福祉士会内ぱあとなあ北海道） 

            岩城 朋美氏（函館稜北病院） 

【対 象 者】   北海道医療ソーシャルワーカー協会会員、興味のある医療・福祉・介護職 

【定    員】   50 名 

【参 加 費】   会員 2,000 円、非会員 3,000 円 

   ※公益社団法人 日本医療社会福祉協会 認定医療社会福祉士 認定ポイント 4P 申請予定 

 

 

 

 

 

 

 

【問い合わせ先】 

一般社団法人 北海道医療ソーシャルワーカー協会 

南支部 研修担当  小川 桂子 

≪電話≫介護老人保健施設ゆとりろ  0138-23-7008 

 



 

一社道医ソ協発第 18-176 号 

2 0 1 9 年 2 月 1 2 日 

 

会員 各位 

一般社団法人 北海道医療ソーシャルワーカー協会 

会  長  木 川  幸 一  （公印略） 

 

 

        2018 年度  「身元保証と退院支援」の開催について 

 

謹啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

また、日頃より、医療福祉の推進並びに当協会の活動に関しまして、ご理解とご協力を賜り厚くお

礼申し上げます。 

 さて、この度「身元保証と退院支援」をテーマとした研修会を、下記のとおり開催することとなりまし

た。 

つきましては、ご多忙中とは存じますが、皆様方のご参加をよろしくお願いいたします。 

敬具 

 

 

記 

 

【テ ー マ】   「身元保証と退院支援 ～明日から始める権利擁護～」 

【日    時】   2019 年 3 月 2 日（土） 14：00～17：00 

           ※終了後、会場付近で 18:00 より 2 時間程度懇親会を開催予定です。 

皆さんで楽しく過ごしましょう。奮ってご参加下さい。 

【会    場】   函館中央病院 南棟 8 階 講堂 

函館市本町 33 番 2 号 

【講    義】   上田 学氏（新さっぽろ脳神経外科病院） 

【実践報告】    長谷山 哲平氏（北海道社会福祉士会内ぱあとなあ北海道） 

            岩城 朋美氏（函館稜北病院） 

【対 象 者】   北海道医療ソーシャルワーカー協会会員、興味のある医療・福祉・介護職 

【定    員】   50 名 

【参 加 費】   会員 2,000 円、非会員 3,000 円 

※公益社団法人 日本医療社会福祉協会 認定医療社会福祉士 認定ポイント 4P 申請予定 

    

 

 

   

【問い合わせ先】 

一般社団法人 北海道医療ソーシャルワーカー協会 

南支部 研修担当  小川 桂子 

≪電話≫ 介護老人保健施設ゆとりろ  0138-23-7008 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2018 年度 身元保証と退院支援 受講申込書受講申込書受講申込書受講申込書    

    

☆☆☆☆あわせてあわせてあわせてあわせて終了後終了後終了後終了後のののの懇親会懇親会懇親会懇親会にににに参加参加参加参加しませんかしませんかしませんかしませんか？？？？((((会場付近会場付近会場付近会場付近でででで調整調整調整調整しますしますしますします))))        

参参参参        加加加加        ・・・・        欠欠欠欠        席席席席 

 

本実践講座へ参加しようと思ったきっかけ（受講動機）をお聞かせ下さい。 

会員資格 
□北海道医療ソーシャルワーカー協会会員(准会員・賛助会員含む)    

□非会員  (該当箇所にチェック) 

ふりがな 

氏   名 

 

 

性 

別 
男  ・  女 

所属機関名 

（部署名） 

 

 

住     所 
〒 

 

電     話 (         )       － ＦＡＸ (          )      － 

 

E メールアドレス：                ＠ 

 

☆研修申し込み方法☆ 

（一社）北海道医療ソーシャルワーカー協会ホームページ研修申込ページ、若しくは FAX で    

お申込ください。 

・・・・https://www.hmsw.info/seminarhttps://www.hmsw.info/seminarhttps://www.hmsw.info/seminarhttps://www.hmsw.info/seminar    

・・・・送付先送付先送付先送付先 FAXFAXFAXFAX：：：：０１１０１１０１１０１１――――５６３５６３５６３５６３－－－－７２２９７２２９７２２９７２２９        

    （（（（一社一社一社一社））））北海道医療北海道医療北海道医療北海道医療ソーシャルワーカーソーシャルワーカーソーシャルワーカーソーシャルワーカー協会事務所協会事務所協会事務所協会事務所    

 

申し込み締切：2019 年 2 月 22 日（金） 

【お問い合せ】南支部研修担当 小川 桂子 ≪電話≫介護老人保健施設ゆとりろ 0138-23-7008 

 



 

 


