
令和８年度地域在宅ケア研修会令和８年度地域在宅ケア研修会令和８年度地域在宅ケア研修会

～よりよい生活を送るためにできること～～よりよい生活を送るためにできること～～よりよい生活を送るためにできること～

難病患者の災害時支援難病患者の災害時支援難病患者の災害時支援

令和8年 11月8日（日）
13時～15時（開場 12時30分）

船橋市北本町1-16-55

船橋市保健福祉センター
２階大会議室

先着100名
入場無料

講演

お問い合わせ
公益財団法人千葉ヘルス財団〈千葉県健康福祉部疾病対策課内〉

TEL：043-223-2663
主催／公益財団法人千葉ヘルス財団
共催／船橋市保健所

日時

場所
QRコード又は裏面の
申込書で
申し込み
ください。

● 主催者挨拶……公益財団法人千葉ヘルス財団 理事長 竜 崇正 氏 ／ 船橋市保健所 所長 筒井 勝 氏

公益財団法人
東京都医学総合研究所
社会健康医学
研究センター
難病ケア看護ユニット

松田 千春 氏

「その時どうする」から考える
～人工呼吸器など医療的ケアが必要な
方と支援者のための災害時の備え～

船橋市保健所
保健総務課

齊藤 紀代 氏

人工呼吸器使用患者の
避難訓練を通して

日本ALS協会
千葉県支部長

丸山 明子 氏

「あえて真夏に！停電体験」の報告
～つなげてほしい自助と共助バトン～



必要事項を記入の上、下記まで申込みください。

地域在宅ケア研修会の参加が確定された方には、後日ご連絡をいたします。

※申込書に記入された個人情報につきましては、個人情報保護法に基づき、本研修会以外の目的には使用
　いたしません。

お申込みに関するお問い合わせ先

公益財団法人千葉ヘルス財団 〈千葉県健康福祉部疾病対策課内〉

申込日：令和８年　　　月　　　日

（公財）千葉ヘルス財団　FAX：043－224－8910

TEL：043－223－2663

～令和８年度地域在宅ケア研修会参加申込書～
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