
日 時：令和5年11月18日● 14：00 ▶ 16：00
会 場：秋田県JAビル 8階 大会議室
対 象：秋田市内に勤務する
　　　医療・介護関係者等
定 員：60名（参加無料）

令和 5年度　秋田市在宅医療・介護連携セミナー

土

医療・介護・救急隊が
円滑に連携することを目指して
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「高齢者福祉施設等における救急対応」
秋田市消防本部高齢化社会対策ワーキンググループ

講 演 1

「緊急時のための施設内での取組」
北林　涼子 氏アルテンハウゼ手形住吉町　施設長

中畑　潤一 氏秋田赤十字病院　救急科　部長

進行支援

講 演 2

「救急医療の現場から」講 演 3

「本音で聞いてみよう」

秋田市消防本部高齢化社会対策ワーキンググループ

意見交換

【お問い合わせ】秋田市在宅医療・介護連携センター（秋田市医師会）
秋田市
秋田市歯科医師会 /秋田県薬剤師会秋田中央支部 /
秋田県看護協会 /秋田県リハビリテーション専門職
協議会 /あきた中央医療連携実務者ネットワーク /
秋田県中央地区介護支援専門員協会 /秋田市老人
福祉施設連絡協議会 / 秋田市地域包括・在宅介護
支援センター連絡協議会 /秋田県社会福祉士会

【主　催】
【共　催】
【後　援】

T E L：018－827－3636
FAX：018－827－3614

(受付時間　9：00～17：00　土日・祝日除く)　

※参加申込は裏面の申込書をご覧ください　
MAIL： renkei-center@acma.or.jp



FAX

web

必要事項をご記入のうえ、以下までお送りください。
FAX送信先：018－827－3614

右のQRコードからwebにアクセスし、必要事項を入力のうえ送信して下さい。

申込期限　／　令和５年11月10日（金）

○ 職種は保有資格ではなく業務上の職種をご記入ください
○ お申込みいただいた個人情報につきましては、本セミナーの受付など運営業務のために使用し、
　 他の用途に使用することはありません

令和５年度　秋田市在宅医療・介護連携セミナー　参加申込書

1.

2.

〈注　意〉

※講師への質問を受け付けております。質問がある方はご記入ください。

参加者氏名

要  ・  否

要  ・  否

要  ・  否

要  ・  否

要  ・  否

所　　　属 電 話 番 号 職　　　種 受講証明書


