
　参加申込　朝霞地区医師会地域包括ケア支援室

   　施設名（所属）  　　　  　　　　      　　　　   .  連絡先　                                      .

　ご氏名 職種

　ご氏名 職種

　ご氏名 職種

(ＦＡＸ　０４８(４２３)７５４４)

日付 ： 平成２９年10月25日(水)午後７時３０分から 

場所 ： 埼玉病院 地域医療研修センター      

会費 ： 無料     

対象 ： 医療・介護に携わるすべての人 

  よりよい地域包括ケアシステムの構築に向け、地域の事、身の回

りの問題を気軽に話し合う、顔の見える連携作りの場です。お茶を

飲みながら、ケアカフェ形式で行いますので、どうぞお気軽にご出

席ください。 

  今回のテーマは『栄養』です。発展テーマとして『嚥下』を予定

していますので歯科医療に従事する皆様も、ぜひご参加ください。 

 多くの皆さまの参加をお待ちしております。 

主 催      一般社団法人朝霞地区医師会 

                     企画・構成担当 和光支部会 

共 催       朝霞地区三師会 

連絡先     朝霞地区医師会地域包括ケア支援室 




