
一般社団法人愛知県言語聴覚士会御中

令和6年度摂食・戚下機能支援に関する研修会の開催について(ご案内)

平素は本会諸事業に格別のご理解とご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。

さて、今年度におきましても、標記研修会を"1絲氏のとおり開催することとなりました。

つきましては、ご多用のところ誠に恐縮とは存じますが、貴会におかれましても本件につ

いてご了知おきいただきますとともに、貴会会員へご周知いただき、関係各位より多数のご

出席を賜りますようご高配の程よろしくぉ顧い申し上げます。
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在宅医療を導入・継続する上での「食べる」を支えるために、B台療」から「食べる機能を保持する医療」が求められています。
「食べる」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、岨嘱機能・摂食や嚇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っています。

そこで、医師を始めとした在宅医療従事者を対象に「摂食・礁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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※受付は13:30から開始します。※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。
※中止となった場合は、愛知県医師会卜IP「全てのお知らせ」に掲載いたします。

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・看護師・保健師・薬剤師'
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

申込締切※参加費無料・要申込伸込者多数の場合は先着順とします。)
令和6年
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人生100年時代のオーラルフレイル対策

一般社団法人愛知県歯科医師会理事冨田健嗣

・ 1 -
申込方法

.

栄養士の

立場から

上記QRコード(くURL>https://forms.gle/U9Vgm5WLXXFWVXX87)

FAX;052-241-4130(052-364-7407)にてお申込みください。

匡圖公益社団法人愛知県医師会/愛知県

f^、
.

む,.f.

J

師

在宅医療・介護の現場で訪問管理栄養士が
行う食の支援
公益社団法人愛知県栄養士会副会長
同会栄養万ア・ステーシ.ンセ旦夏一長奥村圭子

゛

言語聴覚士の

立場から

J

多職種りハビリテーションで摂食嘩下に
アフローチする
一般社団法人愛知県言語聴覚士会会長中怜=ー

Jゞ,

歯科医師の

立場から
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令和6年度

件蔓食・噂下機能支援に関する研修会」

受講申込書
令和7年1月26日(日)14:00~17:00

TKPガーデンシティPREMIUM名駅西口
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栄養士の立場から._ー、、、
圭子

言語聴覚士の立場から{一般社団法人愛知県言語聴覚土会会長中橋聖一
1

^

歯科医師の立場から 1-般社団法人愛知県歯科医師会理事冨田健嗣

申込者情報※申込者1名1こ対し申込書を1枚使用してお申込ください。

日時

会場

講師

公益社団臥愛知県医師会医療業務部第3課
〒455C031 名古屋市港区千鳥1-13・22*

TEL:052-241-4143(052-355-6896)(土・日・祝日を除く9:00~]フ;00)
FAX:052-24]、4] 30(052-364-7407) E・mail:ohiiki_3@aiohi.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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申込者氏名

「
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/FAX(

hせPS://forms.81e/
J9V目m5WLXXF゛1VXX87

職種

医師会所属・①医師(

⑤保健師⑥④准看護師

⑨言語聴覚土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

申込締切
令和6年

(木)

勤務先名

資料等送付先住所

区勤務先

図その他

F

メールアドレス

※必須

X

WEB申込み
できます

③看護師非会員)②歯科医師

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こ記入の上、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(URL)よりアクセスして申込専用サイトから由込み締切日令和6年12月19日(木)までにお申込みください。

※受講の可否については斉回申込み締切日以降に郵便にてこ連絡いたします。

※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三者に提供いたしません。

逃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そざいます。

※中止となった場合は、愛知県医師会HP「全てのお知らせ」1こ掲載いたします。

※ていねいにご記入ください
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