
H27年度チームもりおか 盛岡市医療介護連携推進研修会VOL.1

医療を用いた地域貢献。みんなを幸せに

～ふくいまちケアプロジェクト～

◇日時 平成27年6月5日（金）18:30～20:00（受付18:00～）

◇場所 いわて県民情報交流センター「アイーナ」 7F アイーナホール
◇対象 盛岡市及び近郊市町村の医療・介護従事者、行政関係者

◇定員 500名（定員超過の場合は、ご参加いただけない方にのみご連絡します）

◇内容 ① 講演「ふくいまちケアプロジェクト」

② 質疑応答

講師：紅谷 浩之（べにや ひろゆき）氏 オレンジホームケアクリニック

座長：木村 幸博（きむら ゆきひろ） 氏 もりおか往診クリニック

◇参加費 無料

◇申込受付期間 平成27年5月18日（月）～5月29日（金）

申込用紙にご記入の上、必ずFAXでお申し込み下さい。

氏名には、ふりがなをお忘れなくご記入下さい。氏名には、ふりがなをお忘れなくご記入下さい。

〒020-0066

岩手県盛岡市上田1-3-10 イースタンキャッスル１F

TEL：019-681-7653

E-mail：team-morioka@cyber.ocn.ne.jp

お問い合わせは、平日9:00～17:00の間にお願いします。

生まれてから旅立つまで、

人は人と支えあいながら生きています。

家族、友達、同僚などなど。

あなたが元気で笑顔だと、

あなたの周りの人も幸せになる。

たくさんの"あなたを"幸せにすることで、

地域に活気があふれて行く。

私たちは、そう願っています。

オレンジホームケアクリニック

http://orangeclinic.jp/index.html
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FAX送信先 019-652-7560

参加申込受付期間：平成27年5月18日（月）～5月29日（金）

*受付申込み期間前のお申し込みは無効ですのでご注意ください。

開催日

6/5（金）

盛岡市医療介護連携推進研修会

「ふくいまちケアプロジェクト」に参加します。
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代表者連絡先

事業所名：

氏 名：

電話番号：

FAX番号：

メールアドレス：

【申込みに関する問い合わせ先】 担当：新田

〒020-0066

盛岡市上田1-3-10 イースタンキャッスル1F

TEL：019-681-7653

E-MAIL : tm-nitta@io.ocn.ne.jp


