
 
 
【対 象】   看護師 医療スタッフ 
 

【日 時】   令和 8年 1月29日（木）  

       18：30 - 19：30 
 

【開催形態】 対面 オンライン（Google Meeting） 

 
【講 師】   水野 充人  
           名城病院  摂食嚥下障害看護認定看護師 

地域医療連携研修会 

参加費無料   ※事前のお申込みが必要です 

  

 

 

 

 参加ご希望の方は、裏面のお申込みの詳細をご覧ください。 

 オンライン、またはFAXよりお申込みいただけます。オンラインにて参加ご希望の方へは、開催日前

日までに招待URLをメールにてご案内させていただきますので、事前の確認をお願いいたします。 

※ お車でお越しの際は病院駐車場をご利用いただけます 

 
2025年度 

 
国家公務員共済組合連合会 

名城病院 



氏 名 職種 メールアドレス 

お問合せは 名城病院 地域医療連携室（直通）052-201-5333へご連絡ください 

 地域医療連携研修会へ参加をご希望の方は、ＷＥＢまたは、FAXよりお申込みいただけます。

FAXによるお申込みの場合は下記に必要事項をご記入いただき、名城病院 地域医療連携室

へ送信ください。 

参加申込書 

お申し込み締め切り 1月28日（水） 

申込みフォームにご記入のうえ、お申込みください 

施設名                         

052-201-5370 

WEB 

FAX 

名城病院 地域医療連携研修会 

参加申込書 切り取らず送信 切り取らず送信 

高齢者への食事支援 

地域医療連携室 

FAX番号 

□ 対面（名城病院）      □オンライン（Google Meeting） 

https://forms.gle/wcS8Tf3DLCFKBgVi8 


