
第 2 回信州上田医療センター 地域医療・介護従事者研修 

参加申込書 
 

FAX 番号 0268-22-1893（地域医療連携室）＊送信票不要 

 

ご施設名 参加者氏名 職種・役職 

   

   

   

   

   

 

お問い合わせ先：信州上田医療センター 地域医療連携室  

☎ 0268-22-1890 ㈹  
 

 

 

 

 

 
 

【日 時】  平成 29年 2月 17日（金） 14：30～16：30 

【場 所】  信州上田医療センター３階講堂 

【対 象】  上小地区の医療・介護従事者 

      （看護師、薬剤師、栄養士、理学療法士、介護士、MSW、ケースワーカー、 

       訪問看護師、ケアマネージャー、保健師、民生委員、行政職員等） 

【参加費】  無料 

【申 込】  以下申込書に記入いただき1月31日（火）までに FAXでお申し込みく 

       ださい。（先着50名） 
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第2回信州上田医療センター地域医療・介護従事者研修 

脳卒中について学ぶ ～誤嚥性肺炎を予防しよう～ 

●研修内容 
 

 パート1  脳卒中について  脳外科医師による講義 
 

① 脳卒中を知ろう 

② 脳卒中に初期対応 

・バイタルサインのみかた（呼吸・血圧） 

・ACT-FAST（脳卒中の初期症状を疑ったら試す簡単な方法） 

 

 パート2  誤嚥性肺炎を予防しよう 講義・演習 
 

講師 

信州大学医学部付属病院 

宮坂 由紀乃 摂食・嚥下障害看護認定看護師 


