
茨城県難病相談支援センター
TEL：029-840-2838 FAX：029-840-2836

令和４年１2月9日（金）
１３：３０～１５：３０

開催方法：Web開催（Zoom）

対象：在宅療養支援者
（訪問看護師・訪問リハビリ・介護支援専門員 等）

難病患者・家族を支援する方向けの研修会です。
日頃感じる支援の難しさや課題についてご意見をお聞かせください。

●株式会社ゆりかご
介護支援専門員 小野 祐子

●らいおんハート訪問看護ステーション
作業療法士 永村 遥

●らいおんハート訪問看護ステーション
看護師 渡邉 祐莉子

●在宅レスパイト事業利用状況報告
県健康推進課 榎戸 翠

「難病患者・家族への在宅療養支援の実際」

パネルディスカッション

主催 茨城県難病相談支援センター
共催 茨城県立中央病院

受付締切
12月2日（金）

※別添用紙にて、FAXもしくは
メールでお申し込みください。

※通信費は参加者の
ご負担となります。

●茨城県立医療大学医科学センター教授
茨城県難病相談支援センター管理責任者 河野豊

講話

テーマ



令和４年度 難病患者在宅療養支援研修会

FAX 029-840-2836
茨城県難病相談支援センター

在宅療養支援研修担当 宛 ※送付状不要

フリガナ 事業所名

氏名 職種

希望
連絡先

申込代表者

代表者以外の申込

電話番号：

メールアドレス：

（ □ 事業所で参加 □ 個人で参加 ）

氏名 職種 メールアドレス（※申込者と異なる場合）

【申込締切：令和４年12月2日（金）】

茨城県難病相談支援センター
〒300-0394 茨城県稲敷郡阿見町阿見4669-2
TEL：029-840-2838 FAX：029-840-2836 E-mail：nanbyou@ipu.ac.jp

～お申込みいただいたメールアドレスへ研修会の参加アドレスをご案内いたします～
※ひとつのPC（スマホ）を用いて代表者に通知されたアドレスから参加される場合

→申込者以外の参加者の氏名、職種についてご記入をお願いいたします。
※複数のPC（スマホ）から参加を希望される場合

→参加者みなさまのメールアドレスをご記入ください。

申込書

お問い合わせ

研修会内容へのご要望や、日頃の支援でのお悩み等ご意見をお聞かせください。


