
同じ内容で２回実施します。受講できなかった看護師・ナースエイドは

ｅ-ラーニングで受講していただきます。

● 医療安全管理委員会・認知症ケアチーム ●

場所： 講義室

講師： 土井 美由紀 先生

対象： 全職員（病棟看護師 および ナースエイド は必須研修）

ベネッセスタイルケアまどか武庫川

摂食・嚥下障害看護認定看護師

・高齢者入院時の口腔や摂食の観察のポイント

・ケア介入方法学ぶ（チームでの介入を理解する）

・嚥下機能の正しい評価方法を習得する

＜申し込み方法＞ メール または ＦＡＸ にて前日迄にお申し込み下さい。
メール ： メール本文に 参加希望回（①or②）、施設名、参加者氏名、職種、

連絡先、をご記入のうえ下記アドレスに送信して下さい。
h_iji＠nishi.or.jp 件名「３月合同研修会申込」

ＦＡＸ ： 裏面をご利用下さい。



ＦＡＸ送信票

令和５年度 認知症研修
「高齢者の摂食嚥下機能の早期発見とケア」

地域医療従事者対象合同研修会
＜申し込み締め切り 開催前日まで＞

※参加者多数の場合は
コピーしてご利用下さい

宛先：西宮市立中央病院 医療安全管理委員会
【事務局】医事課 渡辺（わたなべ）

ＦＡＸ：０７９８－６７－４８１１

地域医療従事者対象合同研修会
＜申し込み締め切り 開催前日（3月7日）まで＞

氏名

職種

電話

メール

氏名

職種

電話

メール

氏名

職種

電話

メール

参加日時

参加日時

14:30　～　15:30 15:45　～　16:45

15:45　～　16:45

□　① 3月8日(金) □　② 3月8日(金)

参

加

者

２

参

加

者

3

   □ 医師　　□看護師　　□その他（　　　　　　　　　）

連絡先
　□同上　　　　　－　　　　　　－

　　　　　　　　　　　　　＠

   □ 医師　　□看護師　　□その他（　　　　　　　　　）

連絡先
　□同上　　　　　－　　　　　　－

　　　　　　　　　　　　　＠

参加日時

□　① 3月8日(金) □　② 3月8日(金)

14:30　～　15:30

連絡先

   □ 医師　　□看護師　　□その他（　　　　　　　　　）

　□同上　　　　　－　　　　　　－

　　　　　　　　　　　　　＠

（

代

表

者

）

参

加

者

１ □　① 3月8日(金) □　② 3月8日(金)

14:30　～　15:30 15:45　～　16:45


