
※　申込後の変更またはキャンセルについては、11月17日（金）までに、上記申込先までFAXにてご連絡ください。
※　それ以降の場合は、参加費をいただく場合がございますので、ご了承ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東北7県医療連携実務者協議会/岩手県医療福祉連携実務者ネットワーク協議会

岩手県医療福祉連携実務者ネットワーク協議会情報交換会（ぐぅの会）　開催地アーカイブ

第1回　平成27年2月28日（土）花巻市
　　「岩手県内の連携実務の現状と課題」

第2回　平成27年11月28日（土）盛岡市
　　　　「“生きる”を支える地域連携を知ろう、語ろう。」

第3回　平成28年10月22日（土）一関市
　　「地域包括ケアシステムを見据えた地域連携」

ご住所
〒

第9回東北7県医療連携実務者協議会（いぃ～すとＪＡＰＡＮ）
第4回岩手県医療福祉連携実務者ネットワーク協議会情報交換会（ぐぅの会）

参加申込書

■申し込み要領：　必要事項を記入のうえ、FAXにてお申し込み下さい。

■申込締切日：　平成29年10月31日（火）
■申込・問い合わせ事務局：　　盛岡赤十字病院　総合患者支援センター
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：019-637-3111

◎　参加者欄の　□　に✓を入れて下さい

ご施設・機関名

今回で何回目のご参加ですか いぃすとＪＡＰＡＮ　　　　回　/　ぐぅの会　　　　回

電話・FAX 電話：　　　　　（　　　　　）　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　（　　　　　）

ご連絡担当者 部署　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

部　署 職　種

参加 　　　　　　　　□　協議会　　　　　　□　懇親会

参加 　　　　　　　　□　協議会　　　　　　□　懇親会

部　署 職　種

今回で何回目のご参加ですか いぃすとＪＡＰＡＮ　　　　回　/　ぐぅの会　　　　回
部　署 職　種ご氏名

参加 　　　　　　　　□　協議会　　　　　　□　懇親会

今回で何回目のご参加ですか いぃすとＪＡＰＡＮ　　　　回　/　ぐぅの会　　　　回
部　署 職　種ご氏名

参加 　　　　　　　　□　協議会　　　　　　□　懇親会

参加 　　　　　　　　□　協議会　　　　　　□　懇親会

今回で何回目のご参加ですか いぃすとＪＡＰＡＮ　　　　回　/　ぐぅの会　　　　回
部　署 職　種ご氏名

今回で何回目のご参加ですか いぃすとＪＡＰＡＮ　　　　回　/　ぐぅの会　　　　回

　東北7県医療連携実務者協議会（いぃ～すとＪＡＰＡＮ）　開催地アーカイブ

第1回　平成21年11月7日（土）　宮城
　　　講演「現在の医療計画を基盤とした医療連携について」
第2回　平成22年11月13日（土）　岩手
　　　講演「地域における医療連携の現状と病院経営戦略」
第3回　平成23年11月5日（土）　青森
　　　講演「がん対策からみた緩和ケアと在宅医療の今後の方向性」
第4回　平成24年11月10日（土）　秋田
　　　講演「地域で多職種ネットワーク作りと連携担当者への期待」

第5回　平成25年10月26日（土）　山形
　　　講演「開業医の望む地域連携」
第6回　平成26年10月17日（土）　新潟
　　　講演「地域医療連携室はこれからの医療の要！」
第7回　平成27年11月7日（土）　福島
　　　講演「地域包括ケアのための地域連携・マーケティング戦略を考える」
第8回　平成27年11月19日（土）　宮城
　　　講演「これからの地域医療への処方箋と病院経営」

参　加　者
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ご氏名

ご氏名

ＦＡＸ： 019-637-3313 
                   盛岡赤十字病院 総合患者支援センター 宛て 


