
公益社団法人神奈川県介護福祉士会 

研修事業部担当理事 平野浩子 

平成 25 年度職域別研修、グループホーム研修会 

 

グループホームにおけるターミナルケア 

 

平成 25 年 10 月 20 日群馬県関東甲信越ブロック大会において発表をしていただいた 

2 名の方に発表内容紹介と報告をお願いしました。「グループホームにおける看取りとは」 

「関係職種との協力態勢は」等のお話をしていただきます。 

 

日 時：平成 25 年 12 月 8 日(日) 13：30～16：00 (受付 13：00～) 

会 場：神奈川県介護福祉士会 研修センター（3 階） 

内 容：①グループホームにおけるターミナルケア ②情報交換 

講 師：偕老ホーム 介護福祉士 安藤 敏子氏 

   介護福祉士 野村 之美氏 

定 員：30 名(定員になり次第締め切りらせて頂きます) 

参 加 費：3,000 円 (会員 2,000 円) 

申込方法：参加費を下記口座に事前にお振込の上、その受領書のコピーを申込用紙に添付し 

事務局へＦＡＸでお申込みください。 

10月 28日まで ＦＡＸ（０４５-３１７-５９３０） 

10月 30日以降 ＦＡＸ（０４５-２２２-６６７６） 

締 切 日：平成 25年 11月 30日 

 

 

 

 

 

※ 注意 振り込まれた受講料は定員超過で当会がお断りする以外は返金致しません 

 

平成 25 年 「グループホーム研修会」参加申込書 

ふりがな 

氏  名 

 

 
介護福祉士 

会員№ 
介護職員 

住  所 〒 

 

 

TEL           FAX        携帯 

勤務先名 TEL 

 

備  考 

 

便振替払込請求書兼受

領書 添付 

＜郵便振込み＞ 払込取扱票の通信欄に“グループホーム研修会”とご記入ください 
 
・ゆうちょ銀行払込取扱票 
（口座番号）00270-5-139924 （名義）公益社団法人神奈川県介護福祉士会 
・他金融機関からの振込用口座番号 
ゆうちょ銀行 〇二九店(支店名) 029(店番号) 当座 0139924 
 
 


