
　

高
知
医
療
学
院
を
卒
業
後
、
理
学
療
法
士
と
し
て
福
岡
の
病
院
に
勤
務
す
る
も
、
老
人
医
療

の
現
実
と
矛
盾
を
知
る
。
介
護
部
長
、
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー
長
、
在
宅
部
長
を
歴
任
し
た

後
、
２
０
０
２
年
４
月
、
医
療
法
人
財
団
百
葉
の
会
、
法
人
事
務
局
企
画
教
育
推
進
室
室
長
及

び
生
活
リ
ハ
ビ
リ
推
進
室
室
長
を
兼
務
す
る
傍
ら
介
護
ア
ド
バ
イ
ザ
ー
と
し
て
全
国
を
飛
び
回

る
毎
日
を
送
っ
た
。
２
０
０
６
年
に
老
健
「
鶴
舞
乃
城
」
の
立
ち
上
げ
や
新
規
の
老
健
「
星
の

し
ず
く
」
の
立
ち
上
げ
に
携
わ
り
看
介
護
部
長
を
兼
任
す
る
。
リ
ー
ダ
ー
育
成
に
取
組
む
一
方

で
、
講
演
、
執
筆
活
動
、
フ
ェ
イ
ス
ブ
ッ
ク
、
Ｎ
Ｈ
Ｋ
に
出
演
し
、
現
場
か
ら
の
等
身
大
の
発

言
・
提
案
で
現
場
を
変
革
さ
せ
よ
う
と
精
力
的
に
日
々
を
送
る
。学
び
の
集
大
成
と
し
て
、「
介

護
施
設
で
死
ぬ
と
い
う
こ
と
（
講
談
社
）
を
、
ま
た
「
今
の
介
護
現
場
」
を
知
っ
て
も
ら
い
た

い
と
い
う
想
い
か
ら
『
介
護
の
毒
は
孤
独
（
コ
ド
ク
）
で
す
（
日
総
研
）
』
を
刊
行
し
た
。

  

介
護
と

向
き
合
う

素
晴
ら
し
さ
を

　
　
　
　
知
る
。

講
演
会
と
シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム
の
ご
案
内

髙口光子
介護アドバイザー

講
演

11:30～　企業展示コーナー体験開始
12:15～　受付開始（入場開始）
13:00～　第1部　講演「～最期の時を看取るとは～」介護アドバイザー：髙口光子氏
14:30～　第2部　事例発表&シンポジウム「～共に迎える看取り～」
　　　　　 　 発表者 : 家族代表・介護学校卒業者　コーディネーター ： 髙口光子氏　パネリスト ： 医師・看護師・介護支援専門員・学校指導者

16:45～　情報交換会「学校と生徒の未来を考えよう！」研修会場内

千葉県介護人材確保対策事業

会場：ホテルポートプラザちば
〒260-0026　千葉市中央区千葉港8-5　TEL.043-247-7211
　●JR京葉線「千葉みなと駅」より徒歩1分
　●千葉都市モノレール「千葉みなと駅」より徒歩1分
参加費：学生・学校行政関係者無料　会員500円・一般/非会員1,000円
参加定員：300名（先着受付順）※既に多くの学生が参加を希望されております。

2/5
日時：平成31年

火
13:00～16:15

全国個室ユニット型施設推進協議会

千葉県地域ネットワーク会

千 葉 支 部

※11:30～企業
展示コーナー

   体験利用が
できます!

　是非、お早目に起
こしください！！

主催：全国個室ユニット型施設推進協議会千葉支部／共催：一般社団法人全国個室ユニット型施設推進協議会
後援（予定）：千葉県・千葉県教育委員会・千葉市・松戸市・千葉県社会福祉協議会
　　千葉県高等学校教育研究会福祉教育部会・千葉県介護福祉士養成校連絡協議会・千葉県介護福祉士会
　　千葉県社会福祉士会・千葉県介護支援専門員協議会・松戸市社会福祉協議会
【お問い合わせ】全国個室ユニット型施設推進協議会千葉支部事務局（特別養護老人ホーム明尽苑内）担当：藤波・西
                       住所　千葉県松戸市金ヶ作296-1 TEL.047-385-2220　FAX.047-385-7377 千葉県承諾第Ａ1872-1号

千葉県ＰＲマスコットキャラクター チーバ君

学生さん大歓迎
!!

参加費無料!!



介護と向き合う素晴らしさを知る。
講演会とシンポジウム

FAX：047-385-7377返信先
全国個室ユニット型施設推進協議会千葉支部

「千葉県地域ネットワーク会」申込書

◆お申込み・お問合せ先◆

全国個室ユニット型施設推進協議会千葉支部事務局（藤波）　FAX：047-385-7377
〒270-2251　 千葉県松戸市金ヶ作296-1（明尽苑）　Tel： 047-385-2220

●JR京葉線「千葉みなと駅」より徒歩1分
●千葉都市モノレール「千葉みなと駅」
　より徒歩1分

●JR京葉線「千葉みなと駅」より徒歩1分
●千葉都市モノレール「千葉みなと駅」
　より徒歩1分

平成30年11月30日（金）
までにお申し込みください。 
お申込み受理のご連絡は、受領印を押印した

事務局よりの返信FAXとなります。 
※定員になり次第、締め切らせていただきます。

備考（※質問等ございましたら、ご記入下さい。） 担当者名

フリガナ

法人名

フリガナ

氏　名

フリガナ

氏　名

フリガナ

氏　名

フリガナ

氏　名

フリガナ

施設・学校名

住　所

TEL FAX

役職 受付確認印

役職

役職

役職

会　員　・　非会員

※いずれかに○をつけてください。

※氏名欄が足りない場合は、コピーしてお使いください。

- -- -


