
○『 人 生 の 最 終 段 階 を 迎 え る 方 の サ ポ ー ト と は ・ ・ ・ 』 を 考 え る 。  

・ 在 宅 医 療 に 携 わ る 医 師 と し て 考 え る こ と 、 大 切 な こ と  

・ 医 師 と ケ ア マ ネ ジ ャ ー 、 介 護 職 （ ヘ ル パ ー ・ 訪 問 入 浴 の 方 ）、  

訪 問 看 護 師 、 理 学 療 法 士 、 訪 問 薬 剤 師 等 の 多 職 種 連 携 に よ る  

サ ポ ー ト 体 制 を 考 え る  

・ 人 の 幸 せ と は …  

・『 誰 か の 支 え に な ろ う と す る 人 こ そ 、 一 番 支 え が 必 要 で す 』  

 （ め ぐ み 在 宅 ク リ ニ ッ ク ： 小 澤 竹 俊 先 生 の お 言 葉 の 紹 介 ）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

講  師  平野医院 平野 周太 氏（医師） 

 

 

 

 

 

 

 

日  時  平成 30 年６月６日（水）午後２時から午後 4 時（受付は午後１時 30 分から） 

会  場  静岡県総合社会福祉会館シズウエル７階７０３会議室 

（静岡市葵区駿府町１－７０） 

*駐車スペースはありません。公共の交通機関を御利用ください。 

*会場案内図は、受講承認書とともにお送りします。 

対  象  社会福祉施設・介護保険事業所等に勤務する方 

受 講 料  ５,000 円（所属している施設・事業所が静岡県社会福祉協議会会員の場合は３,000 円） 

定  員   60 人 ※定員超過の場合は抽選により受講者を決定します。先着順ではありません。 

 

内  容 

 

 

 

 

 

 

 

申込方法  ＷＥＢ（会員向けサービス）又は郵便でお申込みください。 

       *郵便の場合は、受講申込書（別紙）に返信用封筒（切手貼付）を添えてください。 

*受講の可否については、締切後に郵便又はメールにてお知らせします 

 

申込締切  平成 30 年５月 5 日（土・祝）※郵便の場合は消印有効 

 

申込み・問い合わせ先 

・私は医師として在宅医療に従事するようになり、様々な人生のドラマの一部を

じかに拝見する事が増えて参りました。 

人生色々、最期の迎え方も色々でございます。 

人の幸せは、人々の中で成長し、切磋琢磨し、どの様に老いて、どの様にその

自分の作り上げてきた小さなコミュニティーの中で、最期を迎えるかに尽きる

と思います。 

私の経験から「人生の最終段階を迎える方のサポート」について、皆さんに  

お話ししたいと思います。 

〒420-0856 静岡市葵区駿府町 1-70 TEL 054-271-2174 

        静岡県社会福祉人材センター 研修課 鈴木(豊) 

No.117 開催要項 研修分野 C：人間力を高める（倫理） 

平成 30 年度 
人生の最終段階を迎える方の 

サポートを考えるセミナー 

・死を前にした人にあなたは何ができますか？ 

・『わかってくれる人』に、私はなりたい… 



郵送用 ※返信用封筒（切手貼付）を同封してください。 

 

研修 No.117                ※先着順ではありません。 

平成 30 年度 人生の最終段階を迎える方のサポートを考えるセミナー 

受講申込書 

＊ 御記入いただいた個人情報については、本講座以外に使用することはありませんが、当日配付する次第に、

氏名、職種、施設名を掲載させていただきます。 

＊「職種名」には、介護職、生活相談員、訪問介護員（ホームヘルパー）、支援員、事務員などを御記入くだ

さい。 

＊「施設種別」には特別養護老人ホーム、訪問介護事業所、通所介護事業所（デイサービス事業）等の種類を

御記入ください。 

☆ 講義の参考にしますので、この研修で特に学びたいこと、講師に質問したいことなどを下記に御記入

ください。                          

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

ふりがな  
経験年数 

（現在の業種・職種

での経験年数） 

   年      か月 
氏  名 

 

 

性別（男性・女性） 

職 種 名    

施設種別 

 県社協の会員・非

会員の区別に○

をしてください。 

 

会員  ・  非会員 

施設名 
 

施設所在地  

※緊急連絡先

は必ず御記入

下さい。 

〒   Ü 

 

 

※電話連絡する際の担当者名（     ）ＴＥＬ   （   ） 

                                        ＦＡＸ   （   ） 

※休日、夜間等の緊急連絡先（     ）ＴＥＬ   （   ） 

締切：５月 5 日（土）消印有効 

 



◆申込方法及び受講可否の御連絡◆ 

 

 

県社協会員の施設・事業所様は、当会ホームページ上で研修にお申し込みいただける 

「WEB サービス」を御利用になれます。 

 

     

WEB サービスページアドレス  http://www.shizuoka-wel.jp/member/training 

 

なお、従来どおり郵便でもお申し込みいただけます。 

お申込方法と受講可否の御連絡は、以下のとおりです。 

 

 

  施設・事業所が県社協会員の方 会員でない方 

研修の申込方法 

WEB で申込み 郵便で申込み 

 

操作方法は「WEB サービスペ

ージの御案内及び操作マニュ

アル」を御覧ください（平成 25

年 1 月送付済）。 

 

受講申込書に必要事項を記入し、施設所在

地・名称を記載した返信用封筒（切手貼付）

を同封の上、下記までお送りください。 

１研修につき 1 枚の返信用封筒が必要で

す。 

受講可否の連絡 

E メールで回答 郵便で回答 

 

募集締切後、おおよそ 1 週間以

内に、申込みの際に入力した連

絡先メールアドレスに受講可

否の結果をメール送信します。 

 

募集締切後、おおよそ 1 週間以内に受講可

否の結果を郵送します。 

 

◆問い合わせ先 

静岡県社会福祉人材センター 研修課 

〒420-0856 静岡市葵区駿府町 1 番 70 号  ＴＥＬ 054-271-2174    

    

 


