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��平時の感染対策平時の感染対策 平時の感染対策

 会場とオンラインのハイブリット方式

【会 場】宮崎市郡医師会館�講堂（宮崎市⼤字有⽥1173番地）
【オンライン】Webex使用� 
【アーカイブ配信】当日録画・編集したものを後⽇配信

��ゼロから学ぶ結核対策ゼロから学ぶ結核対策 ゼロから学ぶ結核対策

別紙のFAX申込書、またはQR
コードよりお申し込みください。

忘れないで忘れないで忘れないで

 【会場】
５０名 

【オンライン】
１００名

【アーカイブ】
制限なし

 令和８年１１月２０⽇（⾦）

 宮崎市郡医師会
 地域包括ケア推進センター
 ����電 話：0985-77-9106
 �　FAX：0985-77-9126

 　お申し込み・お問い合わせ先 

申込方法

申込締切日

開催方法
 （アーカイブ配信あり）

講　師

講話①

医療法人�暁星会
介護老⼈保健施設�並⽊の⾥

宮崎市保健所　健康⽀援課

講話②

講　師

��∼正しく知って施設を守る∼∼正しく知って施設を守る∼ 〜正しく知って施設を守る∼

対象者 宮崎市・国富町・綾町内の介護・障がい事業所従事者、
地域包括支援センター職員

定　員

�・事前質問にお答えします。参加は自由です（途中退室可）。
�・参加される方はスマートフォンをご⽤意ください。
�・アーカイブ配信には「質疑応答タイム」の内容は含まれ
 　ませんので、あらかじめご了承ください。

質疑応答タイム

主任技師（保健師）　 　               氏淵脇 真尋

ちょっと待ってちょっと待ってちょっと待って

お申し込みはこちら→

会場へのアクセスは
こちら↓



　FAX申込書      令和８年度 介護・障がい事業所従事者向け感染対策研修会 

FAX番号　０９８５−７７−９１２６
（お申込み先：宮崎市郡医師会 地域包括ケア推進センター）

お申込み日

令和　　年　　　月　　　日

医療機関名・事業所名 連絡先（電話番号）

１．ご希望の参加方法を選び、必要事項をご記入ください。（複数選択可）
 　　記入欄が足りない場合は、FAX申込書を分けるなどしてご記入・ご送信をお願いします。

 ※ 受付完了などのご連絡をしますので、必ずメールアドレスをご記入ください。

□  当日会場 で参加　 ＊複数人で参加する場合は、参加者全員分をご記入ください。

参加者名 職種・資格 メールアドレス  ※必須

   

   

  

□  当日オンライン で参加　 ＊複数人で参加する場合は、参加者全員分をご記入ください。

参加者名 職種・資格 メールアドレス  ※必須

   

   

   

□  アーカイブ配信 で参加　 ＊複数人で参加する場合は、参加者全員分をご記入ください。

参加者名 職種・資格 メールアドレス  ※必須

  

   

   

２．感染対策について、講師へのご質問がありましたらご記入ください。

【お申込み・お問い合わせ先】宮崎市郡医師会 地域包括ケア推進センター　TEL  0985-77-9106　FAX  0985-77-9126


●オンライン参加希望の方には、後日、招待メールをお送りします。

 　　★スマホやタブレットの方は、事前にWebexのアプリをインストールしてください。

　　 ★招待メールが届かない場合は、地域包括ケア推進センターへご連絡ください。


　　★研修会当日は、届いた招待メールのURLから入室し、必ず名前をフルネームで入力 してご参加ください。

 ●アーカイブ配信希望の方には、準備が整い次第（研修終了後1ヶ月を目安に）メールでご連絡しますのでしばらく

 


お待ちください。
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