
令和２年度在宅医療･介護連携推進研修会 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主催：恵庭市・恵庭市医療と介護サービス連絡協議会  共催：連携センターりんく 

日 時  令和３年３月３０日（火） １８：１５～２０：００ 

方 法  Zoom 配信 

テーマ「自分の中にある不安と付き合うために」 

定 員 先着 100 名  

※定員に達し次第、お申込みを締め切らせていただく場合がございます。 

講 師  北海道医療大学 看護福祉学部 臨床看護学  

               教授 塚本 容子氏     
 

対象者  医療・介護に携わる方 
    （医師、歯科医師、薬剤師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、看護師、MSW、 

訪問看護師、介護支援専門員、ヘルパー、施設職員、保健師、介護従事者、ＰＳＷ、 

地域包括支援センター職員等) 

 

参加ご希望の方は、3 月 23 日（火）までに、氏名・職種を裏面の参加申込書にご記入の上、FAX いた

だくか、E メールでお申し込みください。（メールの場合は、件名に「3 月 30 日研修会申し込み」と記

入してください。） 

申し込み先 ： 連携センターりんく （恵庭市在宅医療・介護連携支援センター） 宛 

 

新型コロナウイルスの影響で知らず知らずのうちにストレスが蓄積され、メンタル不調を来す人が増え

ています。感染を予防する・拡大を防ぐことに加えて、長引くコロナ禍のなかで心身の健康を守ってい

くために、メンタルヘルスについて専門家によるご教授を受けながら一緒に学んでいきませんか？ 

 
開催内容 

申し込み 

お問い合わせ 

連携センターりんく（恵庭市在宅医療・介護連携支援センター ℡0123-36-0101 甲斐・臼杵 

 FAX 0123-37-5066     E-mail enw-ikrcenter@megumino.or.jp 



令和 2年度在宅医療・介護連携推進研修会 

 

参 加 申 込 書 

                  表紙は不要です。本紙のみ送信してください。 
 

  

    

        

 

 

 

 

＜記載時の留意事項＞ 

 ＊A欄 「職名」 ： 所属における職名を記載してください（記載例～管理者、主任、介護支援専門員 など）  

 ＊B欄 「職種」 ： 職名と同じ場合は記載不要です  

所    属  

電話/FAX / 

記載者氏名  

職 名（A） 職 種（B） 
（ ふ り が な ） 

氏   名 
E-mail※必須 

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

事前にご質問や困りごとをお聞かせください。 

 

 

 

 

 

 

 

F A X：0123-37-5066 
 メール：enw-ikrcenter@megumino.or.jp 

   

連携センターりんく

まで、FAXまたはメ

ールにてお申込みく

ださい 締切  令和 ３年 3月 23日（火） 必着 


