
エンドオブライフ・ケア研修会

申込み先 しばた地域医療介護連携センター
方法 ① QRコードを読み取りGoogleフォームから

② 裏面申込み用紙を【FAX】0254-20-8570
申込み期間 令和８年５月７日（木）～７月６日（月）

お問い合せ【電話】0254-20-8577
しばた地域医療介護連携センター（平野・辻）

主催 一般社団法人新発田北蒲原医師会しばた地域医療介護連携センター
後援 新発田地区居宅介護事業者連絡協議会 胎内市介護支援専門員連絡協議会

火7月14日 13:45-16:30

小澤 竹俊 氏
一般社団法人エンドオブライフ・ケア協会代表理事

めぐみ在宅クリニック院長

会場

講師

新発田市健康長寿
アクティブ交流センター
あおり館 屋内広場

令和８年

テーマ

―詳細は開催要項をご確認ください―

定員 ５０名

“尊厳”を守る関わり方

申込みQRコード⇒



【送付文書不要】 申込みFAX送信先：０２５４-２０-８５７０
しばた地域医療介護連携センター宛て

エンドオブライフ・ケア研修会
（R8.7.14 午後1時45分 開会）

※全て記入をお願いします

申込み期間 令和8年5月7日（木）～7月6日(月)

事 業 所 名

申 込 み 責 任 者

電 話 番 号 （当日連絡可能な電話番号）

F A X 番 号

メールアドレス

（やむを得ずオンライン開催になる場合のご連絡先）

お名前 （フリガナ） ご所属部署 職種
研修参加証
明が必要な
場合は○印

【事前質問】 講師にご質問がある方はご記載ください。〔質問者お名前： 〕

なお、FAXを受信した時点で、受付完了といたしますのでご了承ください。
※欄が不足している場合は、恐れ入りますが用紙をコピーしてお申込みください。

【参加者】
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