
在宅療従事者対象
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在宅医療を入・継続する上での「食ベる」を支えるために、「治療」から「食ベる機能を保持する医療」が求められています。
「食ベる」機能を保持するためには、入院時や入所時、在宅療養時など、切れ目のない円滑な支援体制が求められています。
そのため、在宅医療従事者には、岨咽機能・摂食や味下までの口腔機能の回復に加えて、食支援や栄養支援を含めた在宅での
生活支援を一体的に提供することが必要になつています。
そこで、医師を始めとした在宅医療従事者を対象に「摂食・麻下機能支援に関する研修会」を企画し、歯科医師、栄養士、

言語聴覚士の立場からご講演いただきます。皆様のご参加をお待ちしております。
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公益社団法人愛知県栄養士会
東海学園大学健康栄養学部
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摂食嘩下能力の予防りハビリテーショノ
~「触らない」というミカタ~
般社団去愛知県言語聴覚士会会長中橋聖一

オーフレフレイル予.からの健卸人生戦略歯科医師の
立場から

一般社団法人愛知県歯科医師会理事冨田健嗣
※やむを得ない事由が発生した場合には、中止となる場合もございます。※受付は13:30から開始します。

診療所若しくは病院で在宅医療に従事する、医師を始めとした歯科医師・看.師イ呆健師・薬郵拾市・
リハビリ関連職・栄養士・介護職・ソーシャルワーカー等、多職種の医療従事者
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・ 1 参加費無料要申込申込者多数の場合は先着順とします。)50名

上記QRコード(くURL>https:ノ/forms.gle/bX山WaS4j6呂AT8EB9)

FAX:052.241-4130(052.364・7407)にてお申込みください。

匡彊]公益社団去愛県医師会/愛知県

き,整食ボイント
在宅医療介護委員会委員長
管理栄養科教授徳永佐枝子
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令和5年度
件蔓食・噂下機能支援に関する研修会」

受講申込書
厩^題令和6年1月27日(土)14:00~17:00
鷺^烹TKPガーデンシティPREMIUM名駅西口 2F:ベガ
1'・槍ず警 栄養士の立場から

言語聴覚士の立場から

.鶏やW礁義鞠躯郵亀途秒戦至貸畿金倉逃讃途嫉避翻誇欝、武戸.鄭遜雫謬券鳥当葬野野智鄭

歯科医師の立場から

フりガナ

公益社団法人愛知県栄養士会在宅医療・介護委員会
東海学園大学健康栄養学部管理栄養学科教授

一般社団法人愛知県言語聴覚士会会長中橋聖一

一般社団法人愛知県歯科医師会理事冨田健嗣

申込者氏名

職種

①医師( 医師会所属・
⑤保健師⑥④准看護師

⑨言語聴覚士⑩栄養士⑪
⑬社会福祉士⑭介護福祉士
⑯介護支援専門員⑰その他(

医籍登録番号
※医師のみ記入

12月20a
令和5年

0拘

勤務先名

資料等送付先住所
図勤務先
図その他

委員長
徳永佐枝子

メールアドレス
※必須

非会員)②歯科医師 ③看護師
⑦理学療法士⑧作業療法士薬剤師

歯科衛生士⑫精神保健福祉士
⑮医療ソーシャルワーカー

TEL/FAX

※上記に必要事項を全てで記入の上、愛知県医師会医療業務部第3課宛FAX:052・241-4130(052-3647407)
または右記QRコード(URDよりアクセスして申込専用サイトから申込み締切日令和5年12月20日0拘までにお申込みください

※受講の可否については各回申込み締切日以降に郵便にてで連絡いたします。
※原則として、個人情報をこ本人の承諾なく本研修会以外に利用または第Ξ者に提供いたしません。
※やむを得ない事由が発生した場合には中止となる場合もでざいます。

※ていねいにこ記入ください

性別

TEL(

公益社団臥愛知県医師会医療業務部第3課

男

〒455-0031 名古屋市港区千鳥]・]3-22*
TEL:052-241-4143(052-3556896)(土・日・祝日を除く9:00~17:00)
FAX:052-241-4130(052-364-7407) E・m日il:chiiki_3@日ichi.med.or.jp
※会館建て替えの為、2023年11月1日より住所が変更になっております。
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