
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

令和４年７月11日までに、裏面申込書ご記入のうえ、ＦＡＸで申し込み願います。 

 
医療・ケアの専門職は誰しもがアドバ

ンス・ケア・プランニング(人生会議)の相

談員(かけはし)として期待されていま

す。地域の多職種と一緒に学びましょう。 

日時：令和４年７月 23日（土） 
初級コース 10：00～12：00(午前中のみ) 

 

） 

中級コース 10：00～15：45 

中級コース 10：00～15：45 

※Zoomによるオンライン研修となります 

 

） 

中級コース 10：00～15：45 

※10時から会場での集合型研修となります 

 

） 

中級コース 10：00～15：45 

今回のセミナーは、初級コースと中級コースに分けて開催します。詳しくは実施要領を必ず

ご確認いただき、各自コースを選んで申込みください。 

初級コース 中級コース

定員 ３６名 ２４名

内容
10:00～12:00

　講義（質疑・応答あり）

10:00～12:00

　講義（初級コースと同じ）

13:00～15:45

　ロールプレイ・グループワーク

場所 各自の場所 北上済生会病院　２階大会議室

方法

Zoomによるオンライン

※１人１台カメラ・音声入出力対応の

PC、タブレットを使用してご参加くださ

い(スマートフォン可)

会場での集合型研修

※感染対策を講じた会場での集合型

研修となります。また、主任ケアマネ更

新研修受講要件の法定外研修として

位置づける予定です。

講師
千葉恭一（ホームケアクリニックえん）、星野彰（県立中部病院）

櫻井茂（ホームケアクリニックえん）、柴内一夫（北上済生会病院）

※初級、中級、それぞれ受講対象者の目安は、実施要領の７で各自判断願います。



 

 

 

申  込  書 

FAX ０１９７₋６５－６１２2 

北上市在宅医療介護連携支援センター 宛 

（添書不要） 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

希 望 す る コ ー ス 初級コース  中級コース （どちらかに○をつけてください） 

氏名 職種 勤務先 

メールアドレス： 

セミナー当日の連絡先(電話番号)： 

希 望 す る コ ー ス 初級コース  中級コース （どちらかに○をつけてください） 

氏名 職種 勤務先 

メールアドレス： 

セミナー当日の連絡先(電話番号)： 

A第５回きたかみACP セミナー            

★★★ご確認ください★★★ 

⚫ 同封の実施要領を確認のうえ、希望するコースを必ず選んで申し込んでください。 

⚫ お申し込み受付後、開催１週間ほど前にテキスト（初級コースの場合は IDパスコード含む）

を勤務先に郵送いたします。勤務先以外を希望する場合は、様式欄の空いているところに郵送

先を付記願います。 

⚫ 申込み締め切りは 令和４年７月１１日（月）必着でお願いします。 

 お問い合わせ・お申し込みは 北上市在宅医療介護連携支援センター「在宅きたかみ」 

  菊池又は石川 まで   TEL：0197-65-6121   FAX：0197-65-6122 


