
第 5回岐阜地域医療・介護・福祉連携研修会 
 

 募 集 要 項  

 

○ 対  象   岐阜地域の医療・介護・福祉に係る各職種（希望参加人数） 

行政（各行政単位 2名程度） 

医師会（各医師会 1-2 名程度） 

基幹的病院（医師）（各病院 1-2 名程度） 

地域包括支援センター（各センター1名） 

ケアマネジャー（各行政単位から人口規模などを勘案した人数） 

岐阜地域医療・介護・福祉ネットワーク（菖蒲会）幹事 

岐阜地域医療連携室実務者連絡会（れんげ会）担当メンバー 

その他 

 

○  定  員  １２０名程度を予定しております。 

       各職種・職域ごとに受付いたします。 

地域、所属などの偏りがないように事務局で調整させていただく場合があります。 

 

○ 参加費   ５００円 

 

○ 昼  食  希望者にはお弁当を準備します（受付にて食券５００円を購入いただきます）。 

持参も可です。 

 

○ 受付期間  平成２８年１０月１１日（月） ～  平成２８年１１月２日（水） 

 

○ 申込方法  参加ご希望の方は、参加申込書に必要事項をご記入のうえ、ＦＡＸにて岐阜市

医師会事務局へお送りください。  

 

 

 

問い合せ先  岐阜市医師会事務局   〒５００－８８８１ 岐阜市青柳町５－４ 

TEL:０５８－２５５－１５５０  FAX:０５８－２５５－１５５５ 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



第５回岐阜地域医療・介護・福祉連携研修会 

参加申込書 

 
申込締切日 平成２８年１１月２日（水） 

 

お手数をお掛けしますが、募集要項に沿って人数の調整をお願いいたします。 

（参加申込書不足の場合は適宜コピーしてご使用願います） 

 

氏 名 勤務先 連絡先 

職種等 

(下欄から選び

番号で記入) 

お弁当 

（500 円） 

（○・×） 

     

     

     

     

     

 

① 行政          ⑤ ケアマネジャー（地域包括支援センター以外） 

② 医師（医師会）     ⑥ 菖蒲会幹事 

③ 医師（病院）      ⑦ れんげ会担当メンバー 

④ 地域包括支援センター  ⑧ その他（         ） 

 

 

 

 

ＦＡＸ 宛先 

各務原市 健康福祉部 高齢福祉課 地域福祉係 

058-383-6365 

こちらまでＦＡＸ宜しくお願いします。 

日時 平成２８年１１月２０日（日）９：００～ 

場所 岐阜市医師会（岐阜市青柳町５－４） 


