
【申込期間】令和８年６月１日（月）～６月３０日（火）
FAX、メール、LoGoフォーム（右記）でお申込みください。
FAX、メールの場合は裏面の申込フォームをご参照ください。
※定員に満たない場合は、申込期間終了後も開催日前日まで
申込を受け付けます。

在宅療養を支える皆さまのための

令和８年度 在宅療養支援研修（従事者向け）

多職種連携グループワーク

医療機関及び介護サービス事業
者における在宅療養に必要な知
識、技術の向上及び多職種の連
携強化を図ることを目的にして
います

【問合せ先】中央区福祉保健部介護保険課地域支援係 電話 ０３（３５４６）５３７９

▲LoGoフォーム

“本人だけ”じゃない、
高齢者の精神疾患ケア
－精神疾患の診断と介護者支援の実際－

申込

医師、歯科医師、歯科衛生士、薬剤師、看護師、介護サービス事業

所職員（ケアマネジャー、訪問介護員、介護福祉士、理学療法士、

作業療法士、言語聴覚士）等の在宅療養を支える皆さま

会場

対象

中央区役所８階 大会議室（中央区築地１－１－１）

日時

講師 東京都健康長寿医療センター

精神科 松井 仁美 氏

定員 ７０名程度（先着順）

7 月 14 日
午後６時３０分～８時３０分

火



宛て先：中央区 福祉保健部 介護保険課 地域支援係

日時 令和８年７月１４日（火） 午後６時３０分～８時３０分

会場 中央区役所８階 大会議室（中央区築地１－１－１）

内容 講義・グループワーク・質疑応答

対象

定員 ７０名程度（先着順）

申込方法

申込期間 令和８年６月１日（月）～６月３０日（火）

医師、歯科医師、歯科衛生士、薬剤師、看護師、介護サービス事
業所職員（ケアマネジャー、訪問介護員、介護福祉士、理学療法
士、作業療法士、言語聴覚士）等の在宅療養を支える皆さま

所属機関 申込担当者名

所在地 〒 電話番号

所属部署 職種

ふりがな

参加者名

申込フォーム

申込フォームに記入して以下のいずれかの方法でお申込み
ください。
FAX： 03 – 3543 - 0236
メール：zaitaku@city.chuo.lg.jp
（メール文に申込フォームの項目の回答を記載してください。）

LoGoフォーム：下記の二次元コードよりお申込みください。

▲LoGoフォーム

定員に満たない場合は、申込期間終了後も
開催日前日まで申込を受け付けます。

令和８年度 在宅療養支援研修（従事者向け）

mailto:zaitaku@city.chuo.lg.jp

