
栞部J師会こケ7マネジャーの

ネットη―ク研修会 との9

兵庫県介護支援専門員協会明石支部 各位

毎年恒例で行われている明石市薬剤師会とケアマネジャーの顔の見える関係作りのためのネ

ットワーク研修会も、◆回で 9回目となります。
◆回lよ、医師会の先生より「医師・薬剤師・ケアマネジャー」の三者の連携をどうしていくの

か…?という視点から、「ドクターからみた医療・介護の連携について(仮 )」 という内容でご講

義をしていただくことになりました。

ご多忙の折とは思いますが、有意義な学びの場となりますよう、また多職種連携のきつかけと

なりますよう、沢山のご参加をお待ちしております。

記

内 容 :『医師・薬剤師・ケアマネジャーの三者連携について』
【請演】明石市医師会「 ドクターからみた医療・介護の連携について(仮 )」

時 :令和 5年 8月 19日 (■) 15:OO～ 16:30(受付 14:30～ )

会 場 :明石市医師会館 3階多目的ホール
※マスク着用にご協力ください。

参加費 :兵庫県介護支援専門員明石支部会員  無料
兵庫県介護支援専門員協会会員    ¥1000
非会員               ¥5000
(※参加費は当日会場で徴斗叉しますのでお釣りの無いようにご準備ください)

お申込み :参加ご希望の方は、裏面に財要事項を記載の上、

8月 8日 (火)迄に FAXでお申し込み下さい。

共 催 :明石市薬剤師会

間合せ先 :兵庫県介護支援専門員協会 明石支部事務局 電話080-4123-9135
<注意>万が一、中止のご連絡は申し込みに記載された連絡先にいたします。



参 加 申 込 書

以下に、町要事項をご記入いただきファクシミリにてお申し込みください。

申込み先 うみのほしウエスト居宅介護支援事業所・熊谷行  FAX078-915-7403

※いただいた情報は、当支部の実施する事業にのみ使用させていただきます。

*参加される方は研修終了後にご案内のお声掛けを

致しますので、そのまま会場でお待ちください♪

■ヽ

・≡
注
特
ｉ

Sヽりがな

氏 軽

明石支部会員・明石支部外会員・非会員

(Oをお付けください)

連絡先

(緊急時に連絡がつく番

号をご記入ください)

勤務先篭称等

勤務先の所在地の中学校区にOをご記入ください。
朝霧   大蔵   錦城   衣川   野′マ池
望海   大久保北   大久保   江井島
高丘   魚住   魚住東   三見

メールアドレス

研修受講証明書の発行 要  ・ 不要  (Oをお付けください)
懲要なんは介護支援専門員番号 (8ケタ)

人数把握の為、下記にチェック図をお願いします !

①場所はごろそう村大久保店をラ定していますが、

ラ約状況により、変更の可能性あります。

会費は (飲み放題付)4000円 程度です。

★研修後、 会を予定しています !

□懇親会に参加します !

回懇親会には参加できません…
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