
　参加申込　朝霞地区医師会地域包括ケア支援室

                           .

　ご氏名 職種

　ご氏名 職種

　ご氏名 職種

(ＦＡＸ　０４８(４２３)７５４４)

   施設名（所属）  連絡先　           

日付 ： 平成30年5月25日(金)午後７時３０分から

場所 ： 菅野病院 地域医療連携センター 3階

〒351-0114 和光市本町28-8

会費 ： 無料

対象 ： 医療・介護に携わるすべての人

内容 ： 「嚥下と口腔ケア」

菅野病院 歯科医師 篠崎 裕道 先生

「睡眠医学入門 ～今日からできる快眠法～」

菅野病院 精神科医 志村 哲祥 先生

よりよい地域包括ケアシステムの構築に向け、多職種の方々と

顔の見える連携を図ることを目的に「お茶会」を開催してまいりま

した。

これまで多くの方々に参加をしていただき、回を重ねて10回目

を迎えることができました。つきましては、記念講演会を開催する

ことになりました。多くの皆さまの参加をお待ちしております。

申込締め切り 5月22日( 火 )

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




