
平成２８年１月吉日 

医療・福祉従事者様各位 

 

合同会社 地域ケア研究所 

櫻田 喜之 

謹啓 

初春の候、ますます御健勝のこととお喜び申し上げます。日頃は格別のお引立てをいただ

き、ありがとうございます。 

この度、熊本県各事業者様を対象に排泄ケアセミナーを開催させていただくこととなりま

したのでご案内申し上げます。 

当社は、「排泄ケアが変わるとケアが変わる。」を理念に、病院・福祉施設の垣根を飛び

越え交流を持ち、それぞれの「やりたい介護」を考えることを目的として活動をしています。

これまで、九州・中国地方を対象として各地域で排泄ケアセミナーを開催させていただいた

ところ、ご好評をいただくことができました。 

今回は講師をお招きし熊本での開催の運びとなりました。 

日程等をご確認の上、奮ってご参加いただけますようお願い申し上げます。 

謹白 

 

 

☆ 認知症を持つ方への理解とｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝと排泄ケア 

日 時：平成２８年２月２２日（月） 10：30～16：00（10:00 開場） 

場 所：熊本市流通情報会館 ２F 多目的ルーム 

  〒862-0967 熊本県熊本市南区流通団地１丁目 24 番地 

参加費：￥5,000 定員 先着３０名 

 

 

ウラ面が参加申込み書になっておりますので必要事項をご記入いただきお申込みください。 

注）定員に達した場合はお断りをさせていただきます。あらかじめご了承ください。 

 

 

 

 

 

問い合わせ先 

合同会社 地域ケア研究所 

〒830-0022 福岡県久留米市城南町１０－９ 

TEL0942-33-7477 FAX0942-34-2070 

担当 櫻田 喜之 TEL 080-5219-5402 

 

 



【会場へのアクセス】 

熊本市流通情報会館 
〒862-0967 熊本県熊本市南区流通団地１丁目 24 番地 

 

【車でのアクセス】 

●熊本インターから天草方面へ 

車で約４０分 

●益城熊本空港インターから市内方面へ 

車で約３０分 

●御船インターから市内方面へ 

車で約２５分 

 

【バス・徒歩でのアクセス】 

●交通センターから バスで約２０分 

・熊本バス / 平成町経由済生会病院行き 

<流通団地下車> 

（南熊本方面５番のりば） 

・熊本都市バス / 済生会病院経由野越団地

行き 

<流通団地下車> 
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参加申込書 FAX 0942-34-2070 
（複数参加される場合はこの用紙をコピーして FAX してくださいますよう。） 

ふりがな  年齢 性別 職種 

参加者氏名 
 

歳 男 ・ 女 
 

自宅住所 
〒 連絡先(携帯で可) 

勤務先名 
 所属 TEL 

勤務先住所 〒 

 

 注）自宅住所・勤務先はどちらか必ず記入してください。受講案内を郵送します。 

備考備考備考備考        申込期限申込期限申込期限申込期限    ２２２２月月月月１１１１２２２２日日日日    必着必着必着必着                                    （（（（2016/02/222016/02/222016/02/222016/02/22    ＩＮＩＮＩＮＩＮ熊本熊本熊本熊本    特別編特別編特別編特別編））））    

    （（（（定員定員定員定員３０３０３０３０名名名名））））※※※※注注注注    各同施設各同施設各同施設各同施設・・・・同事業所様同事業所様同事業所様同事業所様３３３３名名名名までのまでのまでのまでの申申申申しししし込込込込みとさせていただきますみとさせていただきますみとさせていただきますみとさせていただきます。。。。    

連絡先連絡先連絡先連絡先    LLLL．．．．LLLL．．．．CCCC．．．．地域地域地域地域ケアケアケアケア研究所研究所研究所研究所        櫻田櫻田櫻田櫻田((((サクラダサクラダサクラダサクラダ))))までまでまでまで！！！！        携帯携帯携帯携帯    080080080080－－－－5219521952195219--------5402540254025402    

 


