
令和 年  熊本県地域 ハビ テ ョン支援センタ 研修会の 案内 

<日本医師会生涯教育講 1.5 単位： ｭ ﾑｺｰﾄﾞ 1」 医療 介護 よび福祉の連携 1.0 単位、1「 地域医療 0.5 単位> 
 
謹啓 立春 候 益々 清祥 慶び申 す  

日 よ 地域 ハビ ション事業 推進 尽力を賜 誠 あ う い す  
熊本県地域 ハビ ション支援センタ 令和 年 研修会を 記 開催い す

案内申 す  
 参加 希望 方 記申込方法を 確認 申込 すようよろ く 願い申

す  
敬 具  

令和 5 年 「 月 
熊本地域 ハビ ション支援協議会長 福    稠 

関係各位 

記 
 

1.日  時：令和 年 月 日 水 午後 時００分～午後 時 分 
 
「.場  所：熊本県医師会館 階大ホ ハイブ ッド方式  
 
」.研 修 会：テ 地域包括ケア テ を 「0「5 年 向  

のよう ま め いくの  

講演 」0 分  

第 期熊本県高齢者福祉計画 護保険事業支援計画 概要 進捗 い  

～地域 ハビ ション 期待す ～  

熊本県健康福祉部 

ン ウ 60 分  

マ 地域包括ケ シス を 「0「5 年 向 よう め いく  

～てi下し コ  密着 ハや包括 連携 後 地域 く ～ 

1 地域 ハビ ション広域支援センタ よ 」0 ／各 8  

阿蘇地域 ハビ ション広域支援センタ ／阿蘇温泉病院 林  寿恵 氏 

宇城地域 ハビ ション広域支援センタ ／済生会 す 病院 五十嵐稔浩 氏 

熊本地域 ハビ ション広域支援センタ ／青磁野ﾘ ﾘﾃｰｼｮ 病院 徳丸 美子 氏 

「 スカッション 」0  
 

4. 申込方法：原則 E- 受付い す  

件名 」 月 「「 日 地域 ハビ テ ョン支援センタ 研修会 学 or オン イン  

施設名 連絡先 、 氏名 ふ 職種、 招待 U７L 送信用 E- アド 申

込受付後、 のアド 返信いたします  

を記載 記 申込先 ス宛 分- 送信 い 受付確認後 記載

ス 受付 を 送 い す 」 月 「0 日 月 受付 届 い場

合 【.問合せ先 連絡く い  

申込先：miとamo下o-oささiげご@kumamo下o.mごこ.or.jp 

5.申込締 ：令和 年 月１ 日 金  
 

【.問い合わせ先：熊本県医師会業務Ⅱ課 T分L:09【－」54－」8」8 

 
※ 学形式 県医会場 受講 方 の申込 不可能 方 本紙 記 ～ を記載
の 、FAX 096-」55-6507 送信 い  

< 学形式受講者 FAX の方>  

 」 月 「「 日 地域 ハビ テ ョン支援センタ 研修会参加申込 学形式  

            T分L                         

 


