
公益社団法人　沖縄県栄養士会
会長　　村濱　千賀子
（公印省略）
謹啓
初秋の候、ますますご健勝のこととお慶び申し上げます。

さて、医療事業部では下記のとおり研修会を開催いたします。

既に会員の皆様もご承知のことと存じますが、平成30年度診療報酬改定では、既存の「栄養治療実施計画書兼栄養治療実施報告書」「栄養管理計画書」に嚥下調整食・学会分類コードが追記記載され、栄養情報提供書等、医療と介護の連携が重要視されております。

今回、日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック院長 菊谷 武先生をお招きし、摂食嚥下機能が低下した方への食支援についてご講演いただくことになりました。今後の皆様のお仕事に必ずや資するお話が伺えると思います。　　

栄養士会会員のみでなく、多くの関係者の皆様にご参加いただきますようご案内申し上げます。　

謹白
開催日時：　平成30年10月20日（土）　10:25～12：20 （10：00～受付開始）
会　　場：　　沖縄県立南部医療センター講堂　   TEL：098-888-0123
主　　催：　　公益社団法人 沖縄県栄養士会　   共 催： 株式会社クリニコ
参 加 費：　会員￥1,000(資料代)　非会員\5,000　(当日会費受け付けます)
※当会会員が在籍する施設のコメディカルスタッフは参加費￥1000

※栄養士会に入会していない管理栄養士・栄養士につきましては非会員扱いとさせて頂きますので予めご了承下さい

定　　員：120名　（予約・先着順）→　締切10月12日（金）
備　　考：日本栄養士会生涯教育実務研修1単位（R23-118　摂食・嚥下機能）　申請中
　　　　　　　（尚、９月末までに、栄養士会会費の納入が無い場合、生涯教育の発行はできません）

　　　　　　日本糖尿病療養指導士　第1群　0.5単位　申請中
【プログラム】
【10：00～10：25】 受付
【10：25～10：30】 開会挨拶　（公社）沖縄県栄養士会　金城千賀子副会長
【10：30～12：00】 演題：最後まで口から食べたい-摂食嚥下を地域連携で支える
講師：日本歯科大学口腔リハビリテーション多摩クリニック院長　菊谷　武先生
【12：00～12：15】　質疑応答
　　　　　　　　　　　　　　

平成30年度　医療事業部研修会　参加申込用紙

申し込み先：　公益社団法人沖縄県栄養士会　事務局
FAX番号：098-888-5312　　※お申込みはＦＡＸのみとさせて頂きます。
【締切　10月12日（金）必着】　
募集定員を超えた場合、参加をご遠慮いただく旨ご連絡させていただきますので、連絡先は必ずご記入ください。
	申　込　日
	
Ｈ30年　　　　　月　　　　　　日

	フリガナ
氏　　名
	
	職種　○をつけてください

栄養士（　会員　・　非会員　）　事業部会名（　　　　　　　　　　　）

コメディカル：看護師・薬剤師・検査技師・その他（　　　　　　　　）

	所　属　機　関
	部署・病棟名

	連　絡　先

※○をつけてください　

(所属機関・　ご自宅・その他)
	〒

TEL（　　　　　）　　　　－　　　　　　　　　　内線（　　　　　　）

FAX（　　　　　）　　　　－　　　　　　
※　E-mail
※現在、沖縄県栄養士会医療事業部会員のメーリングリストを作成中。栄養士会からの情報や連絡に活用したいので、ご了承いただける方はご記入をお願いします。


※ 同一施設で複数名にてご参加される場合は以下にご記入ください。

	フリガナ
ご　氏　名
	職種

	
	栄養士（会員　・　非会員）　看護師・薬剤師・検査技師・その他（　　　　　　）

	
	栄養士（会員　・　非会員）　看護師・薬剤師・検査技師・その他（　　　　　　）

	
	栄養士（会員　・　非会員）　看護師・薬剤師・検査技師・その他（　　　　　）

	
	栄養士（会員　・　非会員）看護師・薬剤師・検査技師・その他（　　　　　　　）


【個人情報の取扱いについて】

個人情報は、セミナーに関する連絡以外の用途には使用せず、情報の取り扱い・管理については担当者のみが行うものとし、厳重に管理致します。
平成30年度　医療事業部研修会のご案内





（仮）





お問合せ：公益社団法人沖縄県栄養士会　事務局


〒901-2122　沖縄県南風原町新川272-19


TEL　098-888-5311　　　FAX　098-888-5312








