
 平成28年度 
 日本歯科大学 口腔リハビリテーション多摩クリニック 
        食の研修センター 
 

 
地域包括ケアシステムにおける 

食支援 
 

“食べる”を支える研修会 
対象者： 在宅患者さんの介護・医療に関わる方（患者さんのご家族も含む） 
 
日程：  平成28年10月8日（土） 
 

時間：  13：30～15：00（受付 13：15） 
   
場所：  日本歯科大学 口腔リハビリテーション多摩クリニック 
   東京都小金井市東町4-44-19 （JR中央線 東小金井駅 南口すぐ） 
 
内容：  ● 講話 
       「地域包括ケアシステムにおける食支援」 
 
   医療法人社団福寿会 福岡クリニック在宅部栄養課 課長 
        日本在宅栄養管理学会 副理事長  
 
            中村 育子 

 
  ● 商品およびレシピ紹介、試食 

 マルハニチロ株式会社 
 

定員： 60名  
 
参加費： 500円/1名 ＊なるべく釣銭はない様にご協力のほどお願い致します。 
 
申込方法： 裏面記載の上 FAX（042-316-6218）にてお申し込みください。 
                  定員になり次第締め切らせていただきます。 
 
問い合わせ：日本歯科大学 口腔リハビリテーション多摩クリニック 
  ＊診療中の場合はお電話でのお問い合わせに対応できない場合がござい 
     ます。メールでお問い合わせください（tama-1@tky.ndu.ac.jp）。 
共催： ヘルシーフード株式会社 
 

※ご来場の際は、公共交通機関の 
  ご利用をお願いいたします。 

問い合わせ先 
日本歯科大学 

口腔リハビリテーション多摩クリニック 

ﾒｰﾙ：tama-1@tky.ndu.ac.jp 
TEL： 042-316-6211 
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平成28年度 日本歯科大学 口腔リハビリテーション多摩クリニック 
 

“食べる”を支える研修会  
お申し込みFAX 

  宛先  日本歯科大学 
    口腔リハビリテーション多摩クリニック 
    （担当 尾関） 
 

地域包括ケアシステムにおける食支援 
 

平成28年10月8日（土） 
 

 

     
・お申し込み日 平成  年  月  日 

・ご所属： 

・T E L： 

・F A X： 

 （会場変更の際、ご連絡致しますので、必ずご記入ください） 

・e-mail： 

・ご出席者名 

 

 

 

 

 
・本研修会ご参加にあたり、学びたいこと、期待すること等ござ 
いましたら、ご記入ください。 

  

※ お申込みFAXに対する返信は致しませんので、送信後当日は直接会場
へお越し下さい。 

ふりがな 

お名前 職種 

ふりがな 

お名前 職種 

ふりがな 

お名前 職種 

FAX：042-316-6218 


