
  　 　　　　　     令和４年９月吉日

　 各　　位

　　　　　〔主　　催〕

 　　　　　　　　　  　 　　　公益財団法人 愛知県シルバーサービス振興会

　超高齢化の進展に伴って、まさに多死社会を迎えております。

　こうしたなか、医学の進歩等により、延命するか、残された時間を充実させるか、どこで最期を迎えるか等の

様々な選択の中で、本人や家族の心の痛みや医療・福祉従事者の苦悩は、ますます増大しております。

　私たち専門職は、様々な場面で利用者の「死」に直面する機会が増えており、本セミナーでは、ターミナルに

関する基礎知識とともに、本人、家族が納得できる最期を迎えるためのケアの在り方や本人や家族の心の変化や

痛みを理解し、後悔しない携わり方を学びます。

　是非ご参加賜りますようご案内申し上げます。

１．対象者

　  介護福祉関係者及び興味のある方

２．日　程

　　令和４年１２月２０日（火）　１３：００～１６：００

３．講　師

　 岡崎市民病院　緩和ケア内科　

医師　橋本　淳　氏

４．受 講 料　　８，５００ 円

    なお、払込方法は「受講票」とともに「受講決定のお知らせと受講料払込のお願い」にて別途ご案内します

５．会　場

　　名古屋商工会議所　２Ｆホール　　（名古屋市中区栄二丁目１０番１９号）

６．申込方法　　裏面の「ターミナルケア研修会申込書」で当会宛にＦＡＸ又は郵送でお申込み下さい

７．募集定員　　１５０名　　定員になり次第締め切ります

８．申込期限　　令和４年９月２０日（火）＜期限厳守＞

９．申込可否の連絡

　　　◆　受講可能な方は「受講票」でご案内しますので、研修初日に必ずご持参下さい

　　　◆　定員オーバーなどで受講できない方には、ＦＡＸなどにてご連絡します

10．その他

　この研修は、主任介護支援専門員更新研修の受講要件の個別要件のうち、「地域包括支援センターや職能

団体が開催する法定外の研修に年４回以上参加した者」の研修に該当します

　　　　　　　　　　　　　《お問合せ先》

　　　　　（公財）愛知県シルバーサービス振興会

　　　　　　　　＜担当＞　 林 ・ 片岡 ・ 山田

　　　　　　　　＜電話＞　０５２－ ２１９－２０７１

ターミナルケア研修会



公益財団法人　愛知県シルバーサービス振興会　　　行
　   令和　　年　　月　　日

　　（ＦＡＸ　　０５２－２１２－１６１５）

　　　　　　 ターミナルケア研修会参加申込書

事業所名

事業所住所

電話番号等

メールアドレス

住　所

電話番号

名古屋商工会議所
２階ホール

 
名古屋市中区栄ニ丁目１０番１９号

〔地下鉄〕
東山/鶴舞線「伏見駅」（５番出口）　徒歩５分

 
 　　　　＜ＴＥＬ＞

 ０５２－２１９－２０７１

会　場　の　ご　案　内

職　　種

勤務先
事業所

　　 　　＜申込期限：９月２０日（火）＞

（フリガナ）

受講者氏名

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（〒　　　　　　　　　　）

自　宅

郵便物送付先など連絡先が事業所以外の方は下記にご記入下さい

　〒

　　　＜ＴＥＬ＞　　　　　　　　　　　　　　　＜ＦＡＸ＞

（自宅）　　　　　　　　　　　　　　　　（携帯）

受講番号


