平成２５年１２月１1日

支援相談員　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　神奈川県老人保健施設協会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支援相談員部会担当理事　横川　秀男
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支援相談員部会部会長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ウェルケア新吉田　内田　喜之
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支援相談員部会北ブロック長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　遊花園　山根　篤志　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
支援相談員部会南ブロック長　

ユトリアム　小林　弘典
（公印略）
　　　　　　　　　　　　　神奈川県老人保健施設協会

　　　　　　　　　支援相談員部会　北・南合同ブロック会開催について

　時下　貴職におかれましてはますますご健勝のこととお慶び申し上げます。

　さて、このたび下記のとおり標記のブロック会を開催致します。業務多忙の折り、誠に恐縮ですが趣旨をご理解の上、ご出席いただきますようお願い申し上げます。

　なお、出欠席の確認を平成２６年１月１０日（金）までにブロック長宛に送信して頂きますようお願い申し上げます。

　

記

　　　　　　　

日　時：平成２６年１月２３日（木）１９：００～２１：００
場　所：かながわ県民センター　４０２会議室
　　　横浜市神奈川区鶴屋町２－２４－２
　　
テーマ：「MSWと語ろう！　～最近どんなやり取りしてますか？～」

　

内　容：神奈川県医療社会事業協会　社会活動部との合同研修
　　　　・現状の発表
　　　　　　菊名記念病院　　　　　　 MSW石井祐美子氏、正徳由華氏
　　　　　　老健プラチナ・ヴィラ青葉台　　　支援相談員　尾形俊明氏

・グループに分かれて情報交換
　　　　　　　　　　日頃聞けない病院の現状、今さら聞けない素朴な疑問など
　　　　　　　　　　この機会に勉強させていただきましょう。

※ 参加される方は「名刺」を持参して下さい。
※ 聞いてみたいこと、質問などありましたら、申込みの際に記入して下さい。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以　上
平成２５年１２月１1日
施設長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　神奈川県老人保健施設協会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支援相談員部会担当理事　横川　秀男

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支援相談員部会部会長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ウェルケア新吉田　内田　喜之

支援相談員部会北ブロック長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　遊花園　山根　篤志　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
支援相談員部会南ブロック長　

ユトリアム　小林　弘典

（公印略）
　　　　　　　　　　　　　
神奈川県老人保健施設協会

　　　　　　　　　支援相談員部会　北・南合同ブロック会開催について
　時下　貴職におかれましてはますますご健勝のこととお慶び申し上げます。

　さて、このたび下記のとおり標記のブロック会を開催致します。業務多忙の折り、誠に恐縮ですが趣旨をご理解の上、貴施設支援相談員の出席のご配慮を賜りますようお願い申し上げます。

　

記

日　時：平成２６年１月２３日（木）１９：００～２１：００
場　所：かながわ県民センター　４０２会議室

　　　横浜市神奈川区鶴屋町２－２４－２

　　　

テーマ：「MSWと語ろう！　～最近どんなやり取りしてますか？～」

　

内　容：神奈川県医療社会事業協会　社会活動部との合同研修

　　　　・現状の発表

　　　　　　菊名記念病院　　　　　　 MSW石井祐美子氏、正徳由華氏

　　　　　　老健プラチナ・ヴィラ青葉台　　　支援相談員　尾形俊明氏

・グループに分かれて情報交換

　　　　　　　　　　日頃聞けない病院の現状、今さら聞けない素朴な疑問など

　　　　　　　　　　この機会に勉強させていただきましょう。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以　上
　（省資源のため、ご返信は出来るだけE-mailでお願い致します）
（平成26年1月23日　　北・南ブロック会　）
（ 北ブロック　遊花園　山根宛　　ＦＡＸ　０４４－９００－９４８５　

   Ｅ-mail 　ＢＣＦ１４７３７＠ｎｉｆｔｙ.ｃｏｍ　　）
※　平成26年1月10日までにご返信ください。
※　送信票不要。この用紙のまま送信してください。
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