
令和6年度 厚愛地区医療介護連携多職種研修会

日々当たり前のように行っている情報共有。
ですが思うように共有できない、もっと連携したい…。
そんな思いの中、現代のICTを用いた情報共有に
関して、みんなで知恵を絞ってみませんか？

情報共有
ICTを利用した情報共有
~地域(ﾁｰﾑ)での『情報共有』で目指していくミライ~

日 時 : 令和7年2月2日(日) 10:00 ~ 13:00

実施方法：対面開催
場所：老人福祉センター寿荘(厚木シティプラザ 5 階)

【大会議室・小会議室 A・B】
申込人数 : 100名
対 象 : 厚愛地区で医療・介護及び福祉に携わる方
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。 【応募〆切:1月11日】

主 催 : 厚木医療福祉連絡会
厚木市、愛川町、清川村



申込書
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6年度 厚愛地区医療介護連携多職種研修会
テーマ：ICTを利用した情報共有 ~地域(ﾁｰﾑ)での『情報共有』で目指していくミライ~

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 「令和6年度 厚愛地区医療介護連携多職種研修会テーマ：~ ICTを
利用した情報共有 ~ 地域(ﾁｰﾑ)での情報活用のミライ」 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 郵送でお申し込みの際は、用紙をコピーしてご郵送ください。
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