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厖職種連携百孟予
(オ ンライン

コメンテーター

座    長

パ ネ リ ス ト

紅谷 浩之氏

伊興木増喜氏

大川 真理氏

伊藤 悠人氏

中本 知子氏

和田 真樹氏

森本 俊介氏

野並 誠三 高知市医師会 会長

佛輌あなたの「生きる」によりそう』
講師 紅谷 浩之氏

医療法人社団オレンジ 理事長 /オ レンジホームケアクリニック 医師

福井県福井市出身。福井医科大学を卒業後、救急・総合診療を中心に研修 し、

福井県名田床診療所にて在宅医療 。地域医療を学ぶ。その後、市内に戻るも、

医療現場と人の「生活」が切 り離されていることに違和感を感 じ、在宅医療

を専門に行うオ レンジホームケアクリニックを開設。患者の生活や人生に寄

り添い、在宅医療の充実と地域ケアカの発展のため、様々なプロジェク ト

(「みんなの保健室」「オレンジキッズケアラボ」等)に取 り組んでおられます。

舞理葬馴 盤  霧
l

オレンジホームケアクリニック 医師

高知市医師会 理事

大川内科 医師

ひつざん薬局朝倉店 薬剤師

訪間看護ステーション LO⊂AL 看護師

居宅介護支援事業所「一宮」ケアマネージャー

高知県介護福祉士会 介護福祉士

主催 :高知市医師会 (高知市在宅医療介護支援センター)/共催 :高知市、高知市在宅医療・介護連携推進委員会 (予定)
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第5回

参加希望の方は、令 和 4年 1月 12日 (水)までに、E― mailでお申し込みください。

メール本文に 1～5の必要事項をご記入のうえ、下記ア ドレスにお申込みください。

後日、こちらからいただいたメールに招待メールをお送りします。

@ zaita ku i ryou@koch i-med.orj p
儲要事項》 1。 参加者氏名

(当日Z00Mにつなぐアドレス)

※同じメースア ドレスで複数参加される場合は、1.参加者氏名 4.職種
をご記入ください。

※医師の方は日本医師会生涯教育制度の単位を取得できます。

お 願 い

●職種は保有資格ではなく業務上の職種をご記入ください

●1月 15日 までに返信がない場合は、お手数ですが本センターまでご連絡を

お願いします

●お申込みいただいた個人情報につきましては、本セミナーの受付など運営

業務のために使用し、他の用途に使用することはありません

5。 参加ア ドレス

|お問合せ
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