
【お問い合わせ・お申込み】 

北上市在宅医療介護連携支援センター 

〒024-8506 北上市花園町１丁目６番８号  TEL0197-88-3011 FAX0197-88-3012 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

令和２年 

10/21 

 

 

16：30 

 ～  

17：30 

～ 

日時 

 

 新型コロナウイルスやインフ

ルエンザの流行によって、対面

でのミーティング、施設間の移

動が難しくなるシーズンに突入

します。その中でも必要な会

議やコミュニケーションを円滑

に進められるように、講習会を

開催します。 

〈参加方法〉 

【 直接会場で参加 】 

⇒ZOOMアプリインストール済みのスマー

トフォンもしくは、パソコン・タブレット等を

ご持参ください 

⇒ZOOMアプリのインストール方法がわ

からない方は当日 16時～の事前講習「ア

プリをインストールしてみよう」から参加し

てください 

【 オンライン参加 】 

お申し込み後、参加用 URLをお送りしま

す。事前に ZOOMをインストールした端末

でそのURLを開き、ご参加ください 

 

 水 

  
特定非営利活動法人 

いわて NPO-NETサポート 

事務局長 菊池 広人 氏 

 講 師  

〈当日の流れ〉 

16：00～事前講習「アプリをインストールしてみよう」 

16：30～「オンラインミーティングにつながろう」 

17：00～「オンラインミーティングを開催しよう」 

17：20～「質疑応答・ふりかえり」 

主催：北上市在宅医療介護連携支援センタ－ 

オンラインミーティングアプリ を使ってオンラインミーティングに参加できるようになろう！ 

会場 

会場定員 

30 名 

北上済生会病院 

大会議室(管理棟 3階） 
  または 

オンライン参加 
 



 

 

初めてのオンラインミーティング講習会 
  

 
 

北上市在宅医療介護連携支援センター 宛て 

 

申し込み締め切り 令和２年１０月 14日（水） 

 
氏 名 職 種 事業所名・連絡先 参加方法 

  

（℡       ） 

会場参加 ・ オンライン参加 
 

メールアドレス(オンライン参加の方) 

（                  ） 

  

（℡       ） 

会場参加 ・ オンライン参加 
 

メールアドレス(オンライン参加の方) 

（                  ） 

  

（℡       ） 

会場参加 ・ オンライン参加 
 

メールアドレス(オンライン参加の方) 

（                  ） 

  

（℡       ） 

会場参加 ・ オンライン参加 
 

メールアドレス(オンライン参加の方) 

（                  ） 

  

（℡       ） 

会場参加 ・ オンライン参加 
 

メールアドレス(オンライン参加の方) 

（                  ） 

  ※参加方法について、「会場参加」か「オンライン参加」のどちらかに〇をつけて 

ください。オンライン参加の場合、受付後にミーティング IDをお知らせします 

ので、メールアドレスもご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お問い合わせ 

北上市在宅医療介護連携支援センター 

〒024-8506 

北上市花園町１丁目６番８号 

TEL0197-88-3011  

FAX0197-88-3012 

こちらの申し込みフォーム・QRコードからもお申

込みできます。 

【申し込みフォーム】 
https://forms.gle/gZdjCQbi7yM3hqir7 

【QRコード】 

 

FAX 0197-88-3012 



 

 

 

 

 

 

 

 

   新型コロナウイルスの発生に伴い、ご来場される方におかれましては感染拡大予防の 

趣旨をご理解いただき、下記ご協力のほどお願い致します。 

    なお、この情報は必要に応じて保健所等の公的機関へ提供される場合がございます。 

   予めご了承ください。 

 

●来場された方 

お 名 前  
事 業 所 名  
ご 連 絡 先  
本 日 の 検 温       ℃ （３７．５℃以上の方は来場を控えてください） 

 

●下記に該当される方は来場を控えてくださるようお願いいたします 

□ 来場前の検温で 37.5℃以上の発熱がある方 

□  下記の症状に該当する場合 

 咳、呼吸困難、全身倦怠感、鼻汁・鼻閉、味覚・嗅覚障害、目の痛み

や結膜の充血、頭痛、関節・筋肉痛、下痢、嘔気・嘔吐 

□ ２週間以内に、流行地域の都道府県に出かけた 
           （例：北海道・東京都・埼玉県・千葉県・神奈川県など） 

□  ２週間以内に、海外に行った（滞在した）ことがある 

□  ２週間以内に、「3密」になる場所を訪れた 
    （例：複数人の飲食・カラオケ・マスクなしでの公共機関の乗車など） 

 

●マスクは各自でご準備し、着用してください 

●マスクをお持ちでない場合は、咳・くしゃみの際はハンカチで口を押えるなど 

ご配慮願います 

●前後左右を空けた座席配置となっておりますのでお守りいただくようお願い 

します。その他、社会的距離の確保にご協力願います 

 

ご協力ありがとうございました。 

北上市在宅医療介護連携支援センター 

新型コロナウイルス感染症に関する問診表 

会場へお越しの皆様へお願いとご注意 
こちらの用紙を１人１枚ご記入し、当日受付へご提出ください 


