
                          

    

 

在宅医療・介護連携の推進を目的に、多職種協働に必要な視点や知識を得るための機会として、

下記の通り研修会（全 4 回）を開催します。 

第一線で活躍されている経験豊富な講師を毎回お招きして、テーマに沿ってわかりやすくお話し

していただきます。みなさまのご参加をお待ちしています。 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
◆研修プログラム◆ 

 

 日程 テーマ / 講師 

第
１
回 

7 月 10 日（木） 

18：30～19：30 

【講演】認知症の方への対応 

～夜寝てくれない、おむつを外してしまうなどスタッフが困っていることへの対応～ 

【講師】嶋田病院 認知症看護認定看護師 後藤俊介 氏 

第
２
回 

10 月 16 日（木） 

18：30～19：45 

【講演】施設での看取り体制について ～特養と有料老人ホームでの取組～ 

【講師】①住宅型有料老人ホームエミナス 管理者 金森忍 氏 

    ②特別養護老人ホーム青壽苑 看護師                

《 グループワーク 》 

第
３
回 

１月 22日（木） 

18：30～19：30 

【講演】嚥下できている？ ～施設や在宅で使える知識・技術について～ 

【講師】嶋田病院 言語聴覚士 村上清司 氏 

第
４
回 

2 月 17 日（火） 

18：30～19：45 

【講演】排泄や失禁のケア（コンチネンスケア）について（仮題） 

～排泄に関する困りごとを抱える方の支援～ 

【講師】嶋田病院 皮膚・排泄ケア特定認定看護師 池田由美 氏 

令和7年度 在宅医療・介護連携研修会のご案内 

■対象：小郡市・大刀洗町・久留米市北野町の医療・介護・障がい福祉関係者、行政職員など 

■会場：小郡三井医師会 研修室（小郡市上岩田 1246）  

■申込：参加申込書にご記入の上 FAX・メール・下記 URL・ＱＲコードからお願いいたします。 

※第１回から順番通りに受講していただくことをお勧めしますが、単回での受講も可能です。   

 

■受講料：無料   ■定員：各回５０名程度 

■申込締切：令和 7 年 7 月 11 日（金） 

※参加決定通知はお出ししません。当日会場にお越しください 

※ＱＲコードからお申し込みされた場合はお申し込み完了の自動送信メールが届きます。 

 
 

【お問合せ・お申込先】 

一般社団法人 小郡三井医師会 在宅医療・介護連携センター小郡三井 （担当 野上） 

ＴＥＬ: 0942-65-6448 / FAX :  0942-65-6449 

E-mail :  zaitaku-kaigo@aioros.ocn.ne.jp 
 

お申込➡ 

https://forms.gle/8RHtHLjvc8iLDze76 



一般社団法人小郡三井医師会 在宅医療・介護連携センター小郡三井 

返信先 FAX 0942-65-6449（送付状不要です） 
在宅医療・介護連携センター小郡三井 行  

 

E-mail :  zaitaku-kaigo@aioros.ocn.ne.jp  
＊メールでお申し込みされる方は、件名：研修申込 ①事業所名 ②電話番号 ③職種（職名）      

④氏名（ふりがな）、⑤受講希望回を記載してください（複数名お申込の場合は全員分） 

 

 

令和 7 年度 

「在宅医療・介護連携研修会」参加申込書 

 
日程：① 7 月 10 日（木） ② 10 月 16 日（木） ③１月 22 日（木） ④２月 17 日（火）  

時間： 開始 18：30～     ※終了時間は各回異なりますので別紙案内をご確認ください 

 
■悪天候（台風・積雪など）が予想される場合は、前もって研修の中止・延期を決定することがあ

りますので必ず連絡用メールアドレスをご記入下さい。 
 

■氏名にはふりがなをお願いします。 
 

【個人情報の取り扱いについて】申込書に記載された個人情報は、本研修会の運営管理の目的にのみ使用します。 

申込締切：令和 7 年 7 月 10 日（木） 

事業所名  

電話番号  FAX 番号  

E-mail 
アドレス                          

現在の職種 
（職名） 
例：看護師 

参加者
ふ り

氏名
がな

  

受講希望（どちらかに○）※単回の場合はプ

ログラム記載の希望回を記入して下さい             

例：全 4 回・単回（第 1、3 ）回 

  全 4 回・単回（第           ）回 

  全 4 回・単回（第           ）回 

  全 4 回・単回（第           ）回 

  全 4 回・単回（第           ）回 

ここからもお申込できます→ 

mailto:zaitaku-kaigo@aioros.ocn.ne.jp

