
令和3年度 厚愛地区医療介護連携多職種研修会

～ ひとりも取り残さない
避難での連携を目指して ～

日 時 ： 令和４年2月18日（金）19：00～21：00

実施方法 ： Zoomを利用したオンライン研修

申込人数 ： ８０人

対 象 ： 厚愛地区で医療、介護及び福祉に携わる各職種

主 催 ： 厚木医療福祉連絡会、厚木市、愛川町、清川村

申込方法 ： 申込書(裏面)に必要事項を記入の上、郵送又は

メールで愛川町高齢介護課にお申込みください。

台風が近づき、「避難指示」が出ています！

そのとき、あなたは…そして、事業所の利用者さんは…

緊急時にみんなで連携が取れるように、今から考えて

みませんか？

【お問い合わせ先】 厚木市地域包括ケア推進課 ☎ 046-225-2047

愛川町高齢介護課 ☎ 046-285-6938

清川村保健福祉課 ☎ 046-288-3861

【申込先】愛川町高齢介護課
〒243-0392 愛川町角田251-1

E-mail kourei-kaigo@town.aikawa.kanagawa.jp



必要事項をご記入のうえ、愛川町高齢介護課にお申し込みください。

メールでのお申込みの場合は、必ず、タイトルに「厚愛地区医療介護連携多職種研修会 申込」、

本文には、以下の内容を御記載いただき、お申し込みください。

令和３年度 厚愛地区医療介護連携多職種研修会

「災害～ひとりも取り残さない避難での連携を目指して～」

事業所名

連絡先

事業所連絡担当者：

事業所メールアドレス：

事業所電話番号：

申込者

氏名（ふりがな）：

メールアドレス：

職種：

氏名（ふりがな）：

メールアドレス：

職種：

氏名（ふりがな）：

メールアドレス：

職種：

質問事項

★今回のテーマ 「災害～ひとりも取り残さない避難での連携を目指して～」 に関連して、
他の職種の方に聞いてみたいこと。

聞いてみたい職種：医師・歯科医師・薬剤師・看護職・介護職・リハ職・その他（ ）
聞いてみたい内容：

注意事項

※グループワークを行いますので、１人１台PC、マイク、カメラの準備をお願いいたします。
※開催の一週間前にＩＤとパスコードを申込者のメールにお送りいたします。
※迷惑メール対策をしている方は、kourei-kaigo@town.aikawa.kanagawa.jpからのメールが受信
できるように設定してください。

令和４年１月１４日(金)までにお申し込みください。

申込書


