
長 市 医 発 第 号

                                                             長 市 医 発 第 9 3 号 

平成 28年 8月 22日 

各  位 

一般社団法人長崎市医師会 

会 長 小森 清和 
（長崎市包括ケアまちんなかラウンジ） 

（公 印 省 略） 

 

平成 28年度 第 1回医療施設従事者等研修会の開催について（御案内） 

 

 残暑の候、皆様におかれましては、ますます御清栄のこととお喜び申し上げます。 

 長崎市包括ケアまちんなかラウンジでは、医療・介護・福祉の総合相談支援、在宅医療・介護関

係者の研修、地域住民への在宅医療等に関する普及啓発を行い、医療・介護連携の取組を支援して

います。 

このたび、医療施設等で高齢者のかたの療養生活を支えている皆様を対象に、日々の業務に必要

な介護に関する知識を深めていただくよう、次のとおり研修会を開催することになりました。 

つきましては、御多忙中恐縮に存じますが、御参加くださいますよう御案内申し上げます。 

 

1 日  時  平成 28年 10月 25日(火) 19：00～20：40 

 

2 場  所 長崎市医師会館 7階講堂 （長崎市栄町 2-22） 

 

3 講演内容 介護保険～予防から介護まで～ 

 

4 講 師 等 

 

講 師 

   ①介護保険制度について 

長崎市職員  

   ②介護の現場から 

長崎市介護支援専門員連絡協議会 会長 大町由里 さん 

座  長 

   長崎市医師会 理事 松﨑純宏 

 

5 対  象 医療施設従事者等 

 

6 参 加 費 無料 

  

7 申込方法 別紙参加申込書にご記入の上、10月 17日(月)までに FAXでお申し込みください。 

  

 

 

問合先  長崎市包括ケアまちんなかラウンジ 

                              担当：宮地・中村 

                         TEL:095-893-6621  FAX:095-826-3021 

 

 



長崎市包括ケアまちんなかラウンジ 行 

（ FAX：095-826-3021 ） 
 

 第 1回医療施設従事者等研修会受講申込書 
 

施 設 名                    

電話番号                    

F A X番号                    
 

※参加される方の御氏名と職種をお願いいたします。 

 

参加者氏名 職  種 

  

  

  

  

  

 

★介護保険制度ついて聞きたいことがありましたら教えて下さい。 

 

 

 

 

 

 

申込締切：平成 28年 10月 17日(月) 
 

 

問合先  長崎市包括ケアまちんなかラウンジ 

                            担当：宮地・中村 

                            TEL ０９５－８９３－６６２１ 

                            FAX ０９５－８２６－３０２１ 


