
＼顔の見える関係構築。課題共有にむけて/

R6在宅医療・福祉多職種連携研修会
1 研修会概要

(1)日時・内容 ～在宅医療・福祉多職種の顔の見える関係構築と課題共有を図り、連携の強化を目指します～

:日 日

5月 25日 (上 )
i4:00-16:30
。講演(TMS代表 千葉

義幸)他

2日 目

7月 20日 (上 )
i4:00-16:30

・超高齢化社会体験ゲームコ

ミュニティコービング

3日 目

9月 28日 (=L)
i4:00-i6:30

・普段の業務のなかでの困り

事や課題を題材としたワーク

4日 日

II月 30日 (上 )
i4:00-16:30

理学療法士と者え

る医療介護従事者の

体のメンテナンス

」
Ｄ
ｒ

(2)場  所 (全 4回 と も )※昨年度と同じ会場です。増動 勤殻 鰍笏捧 砺 α躯炉 防 ♭
'っ

tう /住
~ご
協力くださもち

兵庫県立l日馬長寿の郷 (第 3・ 4研修室)〒 667-O044兵庫県養父市八鹿町国木 594-10

(3)参加対象

在宅医療・福祉に携わつている、または興味がある方爆螢巖黙蒙樫ξ響
｀
環謎∋

*主任介護支援専門員更新研修証明書発行をご希望の方には発行いたします*

十年度から

の変更点

★昨年度参力畳者のご孵  【ノ
~/タートから劾

・き段で″、ガイど″∫でまか J″ιやレ打ちレJあな繊歴の方と交流ιて現点を学ぶごとがでま茸ιた
,幻雖診事例検討とJββ外 7ヾ ュニアィコーと

°ンクツ巧鯵‡ガクでιた。β身つ安訳 潜在ユーズ'を読み″ぢごと、支援つ紫ノニ7ノょヽと▼

パ 幻こ
―地域の申の汀夕事と地域の,の支援のデだつレ。て葉ιてて学べ茸ιたっ翡琴れ意目的だったと摩が茸かた。

2 参加費
>TMS個 人会員の方 。団体会員の職員の方は、無料です。
>上記以外の方は、5000円 (4回分として) ※当日会場で個人会員にご加入いただくことで、会費

3,OOO円のご負担のみでご参加いただけます。研修会初日に徴収いたします。

3 申込方法

> メール

▼件名と本文に下記内容を記載または、申込用紙 l月」紙)にご記入のうえ、

。件名 :【多職種連携研修会参加希望】と記載の上、

。本文 :①会員種別ll固人会員または団体会員)②個体会員の場合)施設名③参加者ラ定者氏名

⑥職種④連絡用メールアドレス④電話番号⑤(主任介護支援専門員更新研修証

明警発行をご希望の方は)介護支援専門員番号

▼下記宛先に送信してくださしヽ。

・宛先 :info① tms net.org

ファックス 申込用組 (別紙)に ご記入のうえ、下記宛先に送信してください。

・ファックス番号 i050-3588-7148

グーグル

フォーム 螂
下記 QRコードまたは∪RLからお申込みください。

4 お問い合わせ :特定非営利活動法人 但馬を結んで育つ会事務局
電話 050-6876-6690 /メ ール info① tms―net,org / Fax 050-3588-7148

特定非営利活動法人l日馬を結んで育つ会 共催 :兵庫県介護支援専門員協会l日馬支きB・ 兵庫県社会福祉士会l日馬ブロック
ー般社団法人但馬薬剤師会

>
(の職員)でご参加される場合、各回、1名以上何人でもご参加いただけます。申込

み時と異なる方にご参加いただいても構いません。また、当日の飛び込み参加もOKです。

をいただいておりますグループワークをさらに充実させて実施いたします。
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