


平成 30 年度沖縄県在宅医療・介護連携市町村支援事業 

沖縄県医療介護連携セミナー 

〇参加希望の開催回に を付けて下さい。

□第１回

平成 30年 11月 10日（土）14:00-18:00/名桜大学多目的ホール

『意思決定支援』

申込先：北部地区医師会 FAX：0980-43-6770 ※締切日：10月 31日（水）

□第２回

平成 30年 12月 22日（土）14:00-18:00/宮古島市中央公民館大ホール

『摂食・嚥下』

申込先：宮古地区医師会 FAX：0980-79-0560 ※締切日：12月 8日（土）

□第３回

平成 31年 01月 12日（土）14:00-18:00/浦添市てだこホール市民交流室

『入退院調整』

申込先：浦添市医師会 FAX：098-874-2362 ※締切日：12月 28日（金）

□第４回

平成 31年 02月 09日（土）13:00-17:00/沖縄県看護研修センター第 1研修室

『地域づくり』

申込先：南部地区医師会 FAX：098-835-7033 ※締切日：1月 25日（金）

氏名 所属 職種
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※事前申込なしでも当日参加可能です。ただし事前申込されていない方は、修了証書の発行はいた

しませんのでご了承ください。


