
日時 

【申し込み方法】 
 
  申し込み用紙に、氏名、所属、連絡先をご記入のうえ 
 

   F A X  :  023-628-5464（看護学科事務局）もしくは 

       E-mail：zaitaku-kango@mws.id.yamagata-u.ac.jp 宛に 

 

     11月30日（水）までお申し込みください。 

 
  ★当日受付もしておりますが、資料準備の都合上、事前申し込みをお願いいたします。 
   ★お申込み受付完了のご連絡は特に行っておりませんので、予めご了承ください。 
   ★既にお申込みいただいている場合、再度お申込みを頂く必要はありません。 
   ★駐車場は看護学科となり「第3駐車場」をご利用ください。料金はかかりません。 

【主催】在宅医療・在宅看護教育センター 
【共催】山形大学大学院医学系研究科看護学専攻在宅がん緩和看護コース 

会場 

参加費 

対象 

平成28年12月17日（土）13:00～16:10  （受付12:30） 

山形大学医学部看護学科第１講義室 

無 料 

看護師、保健師、訪問看護師など 
在宅医療・在宅看護に関わる 
看護職、介護職など 

平成28年度 
山形大学大学院医学系研究科看護学専攻在宅がん緩和看護コース 

在宅医療・在宅看護教育センター教育講演 
 



  申し込み用紙 

  FAX 番号 ０２３－６２８－５４６４ 
  Email：zaitaku-kango@mws.id.yamagata-u.ac.jp 

 

「在宅がん療養者の社会資源や制度の利用」 

「在宅がん療養者へのケアの実際」 
ご氏名 ご所属 

（例 看護部） 

職種 

（○をつけて下さい） 

ふりがな 

氏名 

 ①病院看護師 ④地域包括ｾﾝﾀｰ(保健師・看護師) 

②訪問看護師 ⑤教員  

③介護職   ⑥その他（          ） 

ふりがな 

氏名 

 ①病院看護師 ④地域包括ｾﾝﾀｰ(保健師・看護師) 

②訪問看護師 ⑤教員  

③介護職   ⑥その他（          ） 

ふりがな 

氏名 

 ①病院看護師 ④地域包括ｾﾝﾀｰ(保健師・看護師) 

②訪問看護師 ⑤教員  

③介護職   ⑥その他（          ） 

ふりがな 

氏名 

 ①病院看護師 ④地域包括ｾﾝﾀｰ(保健師・看護師) 

②訪問看護師 ⑤教員  

③介護職   ⑥その他（          ） 

ふりがな 

氏名 

 ①病院看護師 ④地域包括ｾﾝﾀｰ(保健師・看護師) 

②訪問看護師 ⑤教員  

③介護職   ⑥その他（          ） 

ふりがな 

氏名 

 ①病院看護師 ④地域包括ｾﾝﾀｰ(保健師・看護師) 

②訪問看護師 ⑤教員  

③介護職   ⑥その他（          ） 

 

代表者連絡先 

（電話番号と FAX またはメールアドレスをお書きください。） 

代表者氏名              施設名               

電話番号         FAX またはメールアドレス               

＜申し込み先＞ 

必要事項をご記入の上、FAX または E-mail でお申込みください。 

 

 

＜問い合わせ先＞ 

山形大学医学部看護学科事務局  TEL：023－628－5462 FAX：023－628－5464 

Email：zaitaku-kango@mws.id.yamagata-u.ac.jp （千村） 

締切：１１月３０日（水） 
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