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第 2 回地域連携交流会のご案内 
 

謹啓  

初春の候、皆様におかれましては、益々ご清栄のこととお喜び申し上げます。また平素

より各段のご厚情を賜わり、厚く御礼申し上げます。 

8 月に開催しました 1 回目の地域連携交流会では、ご多忙にも関わらず 110 名もの方

にご参加頂き、無事盛会のうちに終了することができました。誠にありがとうございまし

た。 

2 回目の地域連携交流会は、下記の日程で開催致します。皆様のご参加を心よりお待ち

しております。何卒宜しくお願い申し上げます。 

また、第 2 回地域連携交流会では、「岩国市医療センター医師会病院 病院長 茶川 

治樹 先生」にご講演頂けることになりました。今回は意見交換会の際、ご参加頂く事業

所の皆様に、事業所の紹介をお願いしたいと考えております。自施設の紹介を希望される

方は、別紙参加申込書にその旨ご記入の程、宜しくお願い申し上げます。  

謹白 

記 

 

● 日時 平成 30 年 2 月 14 日（水曜日） 

18：00～20：00（受付 17：30～） 

 

● 会場 シンフォニア岩国（2F 大会議室） 

 

● プログラム 

 17：30～ 受付開始 

 18：00～ 講演『地域における医師会病院の役割』（仮） 

   講師：岩国市医療センター医師会病院  

病院長 茶川 治樹 先生 

 19：00～ 意見交換会 

※軽食を用意しております 

 

● 参加対象者 岩国市内医療機関及び介護施設職員 

（医師・薬剤師・看護師・相談員・ケアマネージャー等） 

 

● 参加費 無料 

 

● 駐車場 シンフォニア岩国駐車場（無料） 

 

以上 



 

第 2 回地域連携交流会参加申込書 
 

日 時 平成 30 年 2 月 14 日 

18：00～20：00（17：30～受付） 

会 場 シンフォニア岩国 2F 大会議室 

参 加 費 無料 

駐 車 場 無料（ シンフォニア岩国駐車場 ） 

申 込 方 法 FAX にて受付致します 

F A X 番 号 0827-81-1156 

申込受付期間 平成 30 年 1 月 4 日 ～ 平成 30 年 1 月 31 日 
 

施設名：                                        

 

事業所の紹介希望    （  希望する  ・  希望しない  ） 

 
参加者 

ご職種 ご役職名 お名前 ふりがな 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

 

※事業所紹介を希望される場合、意見交換会の際に会場内でマイクをお持ち致します。内

容は自由ですので、宜しくお願い致します。（スクリーンでの発表をご希望の方は、用

意致しますのでお申し付けください。） 

 

※会場の大きさに限りがございます。申込み多数の場合、受付期間中であっても受付を終

了させていただく場合がございます。あらかじめご了承下さいますよう、お願い申し上

げます。 

 

※ 駐車場の台数に限りがございます。複数名でご参加の場合、お乗り合わせの上、ご来場 

下さいますようお願い申し上げます。 

 

医療法人山口平成会 山口平成病院 

担当 ： 水津・藤井 

TEL ： 0827-82-6111 


