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海南病院教育研修棟3階講堂
(弥富市前ケ須町南本田396番地)
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要申込

,
',

^

汚F

司会

開会挨拶

定員
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海部・津島小児科医会

『弓

^

公益社団法人・愛知県医師会

一般社団法人海部医師会

一般社団法人津島市医師会

^

申締切

4

総括閉△
公益社団法人愛知県医師会理事大石明宣

対象海部医療圏に勤務されている
・・医療・福祉関係職種の方

申込方法裏面受講申込書に必要事項を
ご記入のうえ、愛知県医師会

医療業務部第3課まで

FAX(052・241-4130)にて

お申し込みください。

取得可能単位(医師のみ)※

講演1日本医師会生涯教育制度CC:1-05単位

日本医師会生涯教育制度CC:4-05単位講演2

隨覆可 日本医師会生涯教育制度CC:10-05単位

麗覆回 日本医師会生涯教育制度CC:13-0.5単位

倭萎覆劃新専門医制度研修単位 iii小児科領域講習1単位、
日本医師会生涯教育制度CC:12-1単位

^日本医師会生涯教育制度CC:80-05単位

公益社団法人愛知県医師会

.'{

一般社団法人海部医師会/一般社団法人津島市医師会

海部・津島小児科医会/愛知県小児科医会

会長谷本紅美

理事松浦誠司

会長下方辰幸

会長平野高水

Jノ

愛知卑の障害児(者)医療の現状
名古屋大学大学院医学系研究科障害児(者)医療学寄附講座
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家族支援に不可欠なパーツ
訪問診療・相談支援・緊急対応ショートステイ~

小児在宅クリニックみちくさ院長獎井隼
ノノノiJiノノi ノノノノノノノノずノ ノノノノノ
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総台討詣
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海部津島医療圏でN巳在宅医療を展開するため1こ叱要な連携
名古屋大学大学院医学系研究科障害児(者)医療学寄附講座教授目座長八園'、
dA愛知厚生連海南病院小児科代表部長小久保稔

成長スブージに合わせた支援と多職種連携
ーデイサービスで考えたことー
前田ホームクリニック院長前田知幸

/i/Jノノノノiノノノ
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4 15:50~ 16:20
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医療的ケア児が社会地域て育つために必要な多職種連携
JA愛知厚生連海南病院訪問看護課長芝田雅子
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5 16:20~ 17:20
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海部医療圏の小児在宅の現状と課題

愛西市における小児在宅医療の現状と課題016:20~16:40
愛西市保険福祉部一事松本

申請から始まる家族ヘの相談支援と災害対策@16:40~17:00
津島保健所健康支援課主任田光海

今までの取り組みと課題について@17:00~17:20
訪問看護ステーションAN 看護師中山忍

休憩 17:20~17:30^
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14:10~14:40

ノノノノノノノiノノiノノノノノ iノノノノiノノノノノノノノノ i/iノノノノノノノ

ノノノノノノノノノノ J/i

教授
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目淳

40~15:10

ノノノノノノノノノノノノノノ

※定員以上の申込者があった場合、抽選により受講者を確定します。※ソーシャルディスタンスを考慮して、会場定員に対し、余裕を持った定員数としております。
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海部・津島小児在宅F 療講習会

受講申込書
日時場所

日時令和3年7月17日(土)14:00~18:00
場所毎南病院教育研(彦棟3砦講堂(弥富市前ケ須町南本田396鬮也)

令和3年度

フりガナ

申者氏名

職種

1.医師(

4.歯科医師

8.言語聴覚士

1.その他(

医籍登録番号
※医師のみ記入

医師会/非会員) 2.看護師 3.保健師

5.薬剤師 6.理学療法士 7.作業療法士

9.相談支援専門員 10.保育士

勤務先名

勤務先住所

性別

FAX

送信方向

TEL/、FAX

男

E・mail

TEL(

※上記にこ記入のうえ、愛知県医師会医療業務部第3課宛ヘFAX(052241-4]30)にてお申し込みください。
※受講の可否は後日、ハガキにてこ連絡いたします。

※原則としてで本人の承諾なく、個人情報を本講習会以外に利用または第Ξ者に提供いたしません。

※新型コロナウイルス感染症等の状況により、vvebでの開催や中止となる場合もでざいます。あらかじめこ了承ください。

お問い合わせ先

女

公益社団臥愛知県医師会医療業務部第3課
〒460-0008 名古屋市中区栄四丁目14-28

TEL:052-241-4143 FAX:052・241-4130

お問い合わせ:土日祝日を除く9:00~17:00

/FAX(

E・m日il:chiiki_3@aichi.med.or.jp
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