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飯島　節

まなびの館ローズコム

日   時
2016 年

 会  場

参加費無料！
定員 ： 200 名

  第一部

月 日 （金） 19 ： 00 ～ 21 ： 00

18 ： 30 ～受付

◆国立障害者リハビリテーションセンター

　 自立支援局長　

◆筑波大学名誉教授

主催 ： 福山リハビリテーション病院　 後援 ： 一般社団法人福山医師会 ・ 広島県回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの会
　　　　　公益社団法人広島県介護福祉士会 ・ 公益社団法人広島県社会福祉士会

◆ 座 長 ◆  福山リハビリテーション病院　  理事長　丸石　正治 

～リハ栄養との関係も含めて～

当院での AHN （人工的水分補給法） 委員会発足活動について

福山リハビリテーション病院　内科医 ・ 精神科医　浅野智之
  第二部

先生

福山市霞町一丁目 10 番 1 号

～高齢者終末期医療と意思決定のあり方～

いいじま　　　  せつ



連絡先

職種

☆

☆

☆

第2回　地域リハビリテーション研修会

病院名/事業所名

参加者氏名

参加申込書

駐車場に限りがありますので当日は混雑が予想されます。公共交通機
関又は乗り合わせでお越しください。ご協力お願い致します。

申込締切日：8月２６日（金）

会場の駐車場はありますが、有料になりますのでご了承ください。
（認証機により1時間無料。その後、30分/100円がかかります。）

会場の都合により定員になり次第締め切らせていただきますのでご了
承ください。


