Tel 598-3214 Fax 598-3385



各　位


２００９年２月吉日


札幌市療養病床協会


会　長　　中　川　　翼


「２００８年度入院相談担当者懇談会」の開催について


時下、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。


日ごろ、当協会の運営について多大なるご理解を賜り、厚くお礼申し上げます。


さて、「入院相談担当者懇談会」を下記の日程・内容を予定し開催したく存じます。


　つきましては、３月１０日（火）までに別紙にて事務局までＦａｘにて申込みくださいますようよろしくお願いたします。


記


《入院相談者懇談会内容》


日　時　：２００９年３月１７日（火）１８：３０～２０：３０

　　　　　　　　　　※終了後会場近隣で会食会を予定しています。


※会食会場名は申込み後、ご案内いたします。


場　所　：札幌エルプラザ（札幌市北区北８条西３丁目）４階大研修室Ａ・Ｂ

内　容　：①講演１『北海道における難病相談の現状』（仮）

　　　　　　　講　師　北海道難病医療ネットワーク連絡協議会

　　　　　　　　　　難病医療専門員　蛸島　八重子　氏

②講演２『介護療養型老人保健施設の機能を考える』

　講　師　介護療養型老人保健施設


　　　　しんえいの杜　施設部長　山口　修史　氏


③懇談・会食会（別会場を予定）

　　　　　　　　　　　（進行の具合によっては、会食会場で懇談を行います。）

参加費　：お１人　２０００円を予定しております。

※会食会費を含みます。


　　　　　　　　　※当日会場で徴収させていただきます。


　　　　

　その他　：会食会場、参加費については申込みがあった方へご連絡いたします。


当事業に関するお問い合わせ、送付先


札幌市療養病床協会　事務局


医療法人渓仁会　定山渓病院


医療福祉課　菊地　攻


Tel　598-3214　Fax　598-3385




「２００８年度入院相談担当者懇談会」申込み用紙

病　　院　　名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加者予定数　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

予定参加者名　：　　　　　　　　　（職種　　　　　　）会食会（　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（職種　　　　　　）会食会（　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（職種　　　　　　）会食会（　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（職種　　　　　　）会食会（　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（職種　　　　　　）会食会（　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（職種　　　　　　）会食会（　　）

※会食会参加の方は○を、不参加の方は×を記載ください

内容に希望があればお書きください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


講師への質問があればお書きください



以　上


　　　　　　　　　　　★多数参加者がいる場合は、コピーで対応願います。


送　付　先



札幌市療養病床協会　事務局



医療法人渓仁会　定山渓病院　医療福祉課　菊地　攻



Ｆａｘ　５９８－３３８５
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