
■事前登録制になります。お手数ですが受講予定者全員の名前をご記入ください。

■締 切 ： 定員になり次第締め切ります。

■申込方法 ： 右下のQRコード・下記URLまたはFAXにてお申込みください。

URL : https://forms.gle/iTW8ruzH2ZfkiNXeA

※登録フォームよりお申込みください。詳細はメールにてご案内いたします。
※Zoomは、主催者より送られてくるURLをクリックしますと研修会にご参加いただけます。
※パソコン・タブレット、スマートフォンより参加できます。インターネット環境が必要となります。
※個人様でもお申込みいただけます。
※セミナーのプログラム等は予告なく変更になる場合がございます。

第57回全国入浴福祉研修会（東京教室）

2021 3 19 ( ) 1 5 10

(Zoomを活用してのオンラインセミナーになります）

200 様

【TEL】029-247-2211 【FAX】029-247-2214 【MAIL】 rouken@develo.co.jp
【ホームページ】http://www.develo-group.co.jp 【担当】植田・佐藤

日 時

会 場

定 員

厚生労働省 老健局 認知症施策・地域介護推進課

【主催・お問合せ】株式会社デベロ デベロ老人福祉研究所

200 様

全体講演

行政説明

オンラインセミナーのお申込み方法

研究発表 『令和３年度からの報酬改定に向けて』
株式会社デベロ 取締役統括営業本部長 梅 澤 秀 樹

基調講演

FAX 029-247-2214 

メインテーマ

『人と関わるという事』

～ものがたりの視点から～

『地域包括ケアに求められる

多職種連携について』
～最期まで地域で支えるために～

医療法人社団ナラティブホーム
ものがたり診療所 所長

彦

公益社団法人日本看護協会
常任理事

経歴: ：昭和33年東京生まれ 富山大学薬学部、医学部卒業

成田赤十字病院内科等を経て、平成14年から砺波サンシャイン病院副院長。市

立砺波総合病院地域総合診療科部長を経て、平成21年4月に医療法人社団ナラ

ティブホームを立ち上げる。平成22年4月1日「ものがたり診療所」を砺波市山王町

で開設。平成２４年からは厚生労働省在宅医療連携拠点事業所として地域医療

と終末期医療をキーワードに包括チーム医療を実践している。令和2年11月1日

砺波市太田に拠点を移し、新たなものがたり作りをスタートさせる。

主な著書：『ナラティブホームの物語－終末期医療をささえる地域包括ケアのし

かけ』（医学書院、2015年）ほか 【富山県より配信予定】

<経歴>
1984年～2012年札幌市保健福祉局地域保健課母子保健係長など
2012年～2014 年 厚生労働省老健局振興課地域包括ケア推進官など
2014年～2019 年 札幌市保健福祉局高齢保健福祉部地域包括ケア推

進担当部長など
2019 年6 月日本看護協会常任理事
<主な公職>
【厚生労働省】社会保障審議会 介護給付費分科会 委員
【日本看護協会】先駆的保健活動交流推進事業「地域包括支援センター

における保健師活動実績調査」検討委員会オブザーバーほか



【ホームページ】http://www.develo-group.co.jp 【担当】植田・佐藤

『第57回全国入浴福祉研修会（東京教室）』

登録フォーム
※セミナーにはデベロのホームページからもお申込みいただけます。

デベロ老人福祉研究所 行

FAX 029-247-2214 

個人情報の取扱について

１．個人情報保護法等の関連諸法を遵守し、個人情報保護ガイドラインにしたがって適切に保護して取り扱います。
２．受講者の皆様よりご提供いただいた個人情報と当日の写真撮影は、研修の運営、事務手続き並びに今後開催さ

れます同類の研修に関連する情報の提供に使用させていただきます。
３．受講者の皆様への個人情報は、皆様自身の生命・身体等に影響を及ぼす場合等の緊急事態を除いて、第三者に

提供することはございません。
４．以下の事項については、当方の責任において対応させていただきます。

○個人情報の開示請求 ○当社より発信される関連情報等の送付停止請求
○誤った情報の訂正請求 ○個人情報に関する苦情・相談

※受講される方全員のお名前をご記入くださいますようお願いいたします。

【TEL】029-247-2211 【FAX】029-247-2214 【MAIL】 rouken@develo.co.jp

【ホームページ】http://www.develo-group.co.jp 【担当】 植田・佐藤

【主催・お問合せ】株式会社デベロ デベロ老人福祉研究所
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