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= 受 講 申 込 書 =

受講日

（どちらかに〇）
①　2月28日（日）　　　　　②　3月7日（日）

フ リ ガ ナ 会 員 番 号 　

氏　　名 職 域 部 会 　

勤 務 先

日中連絡先

電話番号

　

（ 勤 務 先 ・ 自 宅 ・ 携 帯 ）

E‐mail

フォローアップ研修会（栄養ケアの実践に関する１日研修）開催
（公社）大阪府栄養士会栄養ケア・ステーション登録及び栄養ケアチームの登録申請条件の指定研修

（公社）大阪府栄養士会 “ 登録栄養ケアチーム ” の登録条件でありますフォローアップ研修会を

開催いたします。以前受講した方も参加できます。①、②いずれか 1 日を受講してください。

日　　時：①令和 3 年 2 月 28 日（日）

　　　　　②令和 3 年 3 月 7 日（日）　　いずれも 9 時 30 分～ 16 時 30 分 ( 予定 )

会　　場：①大阪府社会福祉会館　405 室

　　　　　②大阪府社会福祉会館　402 室

交　　通：大阪メトロ谷町線「谷町六丁目」駅 4 番出口南へ 200 ｍ、

　　　　　「谷町九丁目」駅 2 番出口北へ 500 ｍ

内　　容：1. 在宅栄養管理の実際

　　　　　　1）講演「在宅訪問栄養食事指導の実際（仮）」　　　　　　　　　60 分

　　　　　　2）症例検討　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 120 分

　　　　　　3）報告書の書き方　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　60 分

　　　　　　　　講師　地域栄養ケアセンター とよだ　( 奈良県 )　豊田　綾子

　　　　　2. 嚥下食や介護食の説明（ビデオ説明含む）　　　　　　　　　　 120 分

受 講 料：会員 2,000 円　（大阪府栄養士会会員以外の方 6,000 円）

申込方法：FAX またはメール

　　　　　受講希望日、職域部会、会員番号、氏名、日中連絡先電話番号、勤務先名、メールア

　　　　　　ドレスをご記入のうえ、送信してください。

　　　　　FAX：06-6943-7670　　E-mail：eiyoujimu@heart.ocn.ne.jp

定　　員：各 30 名

※生涯教育単位　412-101 医療連携 在宅栄養管理１単位、412-201 演習 医療連携１単位

在宅栄養ケアスタッフ研修会又は基礎研修4単位を受講済みの方は、この研修会を受講すれば、

栄養ケア・ステーションに登録ができます。


