
～感染対策における医療・介護連携～～感染対策における医療・介護連携～

地域包括ケアの感染対策
～新型コロナウイルスが変えたこと～

令和2年

12月20日㈰
14:30～17:30

ウインクあいち
大ホール

（名古屋市中村区名駅4-4-38　2階）

新型コロナウイルス感染症について多職種間で情報共有しつつ、
現場での課題に対し介護施設での感染対策をメインに取り上げます。

令和2年12月4日㈮

参加費無料（要申込・先着順）

公益社団法人愛知県医師会／愛知県
名古屋市／一般社団法人愛知県歯科医師会／一般社団法人愛知県薬剤師会／一般社団法人愛知県病院協会／
公益社団法人愛知県看護協会／社会福祉法人愛知県社会福祉協議会／愛知県老人福祉施設協議会／
一般社団法人愛知県老人保健施設協会

主催

後援

保健・医療・福祉の連携強化に関するシンポジウム保健・医療・福祉の連携強化に関するシンポジウム

公益社団法人愛知県医師会 理事開会 松　浦　 誠　司

公益社団法人愛知県医師会 会長

愛知県福祉局長

挨拶 柵　木　 充　明
服　部　 克　己

公益社団法人愛知県医師会 地域医療介護委員会 副委員長総括 鵜　飼 　泰　光

公益社団法人愛知県医師会 副会長閉会 野　田　 正　治

公益社団法人愛知県医師会 理事座長 松　浦　 誠　司

公益社団法人愛知県医師会 地域医療介護委員会 委員長司会 河　西　 あつ子

○訪問看護師の立場から
　みんなのかかりつけ訪問看護ステーション 代表取締役社長

○介護施設施設長の立場から
　公益社団法人愛知県医師会 理事

○行政職員の立場から
　愛知県感染症対策局感染症対策課 医療体制整備室 主査

藤　野　 泰　平

大　石　 明　宣

成　田　 智　晴

公立陶生病院感染症内科 主任部長講師 武　藤　 義　和

Ⅰ
基調講演
(14:45~16:05)

Ⅱ
パネル

ディスカッション
(16:10~17:25)

※新型コロナウイルス感染症の感染防止対策に配慮して開催いたします。今後の感染状況により、オンラインのみの開催や中止となる場合もございます。
　来場参加の場合は、マスクの着用、手指消毒へのご協力をお願いいたします。

来場参加

申込締切日

定員200名

対象 保健、医療、福祉関係者
を始めとした県民の方

オンライン参加 定員100名
（Cisco Webex Meetingsを使用）

コロナ禍での

地域包括ケア
コロナ禍での

地域包括ケア
コロナ禍での
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令和2年12月20日㈰
保健・医療・福祉の連携強化に関するシンポジウム

参 加 申 込 書

申　込
締切日

所属機関：

ＴＥＬ： ＦＡＸ：

所 在 地：〒　　　　　　ー

令和2年12月4日㈮

来  場 ・ オンライン
フリガナ

参
加
者
氏
名

参加方法
（いずれかに◯）

メ ー ル
アドレス

職

種

お申し込み・お問合せ先

公益社団法人 愛知県医師会 医療業務部第3課
　　〒460-0008　愛知県名古屋市中区栄4-14-28
　 TEL:（052）241-4143　FAX:（052）241-4130
　　e-mail:chiiki_3@aichi.med.or.jp

ウインクあいち　大ホール
（愛知県産業労働センター）
名古屋市中村区名駅4-4-38　2階
■アクセス
（JR・地下鉄・名鉄・近鉄）名古屋駅より
JR名古屋駅桜通口から ： ミッドランドスクエア方面　徒歩５分
ユニモール地下街　5番出口から ： 徒歩２分

※お車でお越しの場合、最寄りの有料駐車場をご利用ください。

会 場

お申し込み方法

FAX送信方向
052-241-4130

・下記に必要事項を記入の上、令和2年12月4日㈮までにFAX
（052-241-4130）にて愛知県医師会までお申し込みください。
　（ただし、定員となり次第締め切りとさせていただきます。）
・申し込み締め切り後に受講票をお送りいたしますので、当日ご持参くださ
い。オンライン受講者にはメールにてご連絡いたします。
・収集した個人情報を、参加者の承諾を得ることなく第三者に提供・開示する
ことは一切致しません。
・今後の新型コロナウイルス感染症等の状況により、オンラインのみの開催
や中止となる場合もございます。

来  場 ・ オンライン

来  場 ・ オンライン

オンラインの場合
ご記入ください（ ）

メ ー ル
アドレス
オンラインの場合
ご記入ください（ ）

メ ー ル
アドレス
オンラインの場合
ご記入ください（ ）
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種

フリガナ

参
加
者
氏
名

参加方法
（いずれかに◯）

職

種


