
平成 28年度第 1回緑区多職種連携研修会のお知らせ 
 
日	 時：平成 28年 8月 28日（日）13:00～17:00（開場 12:30） 
会	 場：徳重地区会館（ユメリア徳重内）4階体育室 
	 	 	 （地下鉄桜通線「徳重駅」1番出口徒歩 1分） 
テーマ：「在宅医療における肺炎治療」 
講	 師：遠矢	 純一郎	 先生（医療法人社団プラタナス 桜新町アーバンクリニック 院長） 
参加費：無料 
主	 催：名古屋市緑区医師会、名古屋市医師会緑区在宅医療・介護連携センター、 
	 	 	 	 緑区地域包括ケア推進会議在宅医療・介護連携部会 
対象者：名古屋市緑区内の施設の PT・OT・ST  
申込方法：申込用紙にて FAXで申し込み 
	 	 	 	 	 相生山病院リハビリテーション科	 村瀬政信 
	 	 	 	 	 FAX：52-878-3209 
締切日：平成 28年 8月 10日（水） 
お問合せ先：相生山病院リハビリテーション科	 村瀬政信 
	 	 	 	 	 	 TEL：052-878-3711 



平成28年度第1回緑区多職種連携研修会

「在宅医療における肺炎治療
－地域多職種によるチームケアで入院を減らそう！－」

８月28日（日）13：00～17：00 名古屋市徳重地区会館 体育室

＜多職種連携研修会開催のご案内＞

昨年度に引き続き、緑区における多職種

連携を深めるため、研修会を開催いたします。

今回は「在宅医療における肺炎治療」を

テーマに、東京都で在宅医療を提供されて

いる、桜新町アーバンクリニックの遠矢先生

をお迎えして、多職種によるチームケアを

考えます。

ご多忙中とは存じますが、是非、この機会

に多数のご参加をお待ちしております。

プログラム内容

１．開会挨拶

２．講 演

「肺炎について」

桜新町アーバンクリニック

院長 遠矢 純一郎 先生

３．ワークショップ

（在宅肺炎事例のケアについて）

・肺炎発症中の患者さんへの在宅治療ケア

・誤嚥性肺炎を繰り返す患者さんへの

予防的ケア

４．レクチャー

・在宅肺炎患者さんへのケアについて

・高齢者への薬物治療について

・誤嚥性肺炎を予防する口腔ケアについて

・誤嚥性肺炎を防ぐ食事の摂り方について

・肺炎在宅治療パスのご紹介

５．質疑応答

６．閉会挨拶

※研修会終了後、名刺交換会を予定しております。

研修会詳細・お申し込み方法

【 日 時 】平成28年8月28日（日）13：00～17：00

【 場 所 】名古屋市徳重地区会館 体育室

【 対象者 】緑区内の在宅医療・介護連携に携わる多職種

【 定 員 】80名（参加無料・事前申込制(先着順)）

主 催：名古屋市緑区医師会、名古屋市医師会 緑区在宅医療・介護連携支援センター

緑区地域包括ケア推進会議在宅医療・介護連携部会

共 催：緑区栄養士連絡会、緑区介護事業所連絡会、なごやかモデル

お問い合わせ

名古屋市医師会 緑区在宅医療・介護連携支援センター（TEL：052-896-0874）

遠矢 純一郎 先生

鹿児島県出身

鹿児島大学医学部卒業

鹿児島大学医学部第3内科入局

2000年 用賀アーバンクリニック副院長

2004年 在宅医療部設立

2009年 桜新町アーバンクリニック院長に就任

東京世田谷を中心とした在宅医療を実践している。

医療法人社団プラタナス

桜新町アーバンクリニック

院長 遠矢 純一郎 先生

とおや じゅんいちろう



参加者について記入お願いします。

職種

PT・OT・ST

PT・OT・ST

PT・OT・ST

PT・OT・ST

PT・OT・ST

PT・OT・ST

PT・OT・ST

PT・OT・ST

PT・OT・ST

PT・OT・ST

PT・OT・ST

相生山病院相⽣⼭病院 リハビリテーション科  村瀬政信 ⾏ FAX（０５２－８７８－３２０９）

平成平成28年度第1回緑区多職種連携研修会について（ご回答）

参加の有無 参加　・　不参加

所属施設名

連絡先 TEL:              FAX:

（　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　）

参加参加 ・ ⾒学 ・ どちらでも良い

参加参加 ・ ⾒学 ・ どちらでも良い

参加参加 ・ ⾒学 ・ どちらでも良い

参加参加 ・ ⾒学 ・ どちらでも良い

参加参加 ・ ⾒学 ・ どちらでも良い

参加参加 ・ ⾒学 ・ どちらでも良い

（　　　　　　　　　　　　　　）

参加参加 ・ ⾒学 ・ どちらでも良い

参加参加 ・ ⾒学 ・ どちらでも良い

参加参加 ・ ⾒学 ・ どちらでも良い

参加参加 ・ ⾒学 ・ どちらでも良い

氏　名（ふりがな）

（　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　）

ワークショップ（いずれかに◯）

参加参加 ・ ⾒学 ・ どちらでも良い
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