
2023年 8月 1日 

在宅医療関係者 様 

鹿児島市在宅医会 五反田満幸 

鹿児島緩和ケア地域連携会議 松崎 勉 

 

鹿児島緩和ケア地域連携会議との共催による「ACP研修会」のご案内 

 

甚暑の候 皆様方におかれましてはますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

この度、鹿児島市在宅医会では、ACP について共通認識を高め、日常の診療ケアの中で

ACPの実践に役立てるよう研修会を開催することとなりました。 

鹿児島 ACPプロジェクト委員会のご協力の下、鹿児島緩和ケア地域連携会議との共同で

開催いたします。 

ご多用のところ大変恐縮ではございますが、万障お繰り合わせの上ご出席くださいます

よう何卒宜しくお願い申し上げます。 

記 

 

１．日時： 2023年 8月 24日（木） 19：00～20：30 

 

２．場所： 鹿児島市医師会館（鹿児島市加治屋町 3－10／鹿児島中央高校近く） 

※県医師会館（鹿児島中央駅近く）とは異なりますので、ご注意ください。 

※あいにく駐車場の用意はございません。近隣駐車場または公共交通機関をご利用の

上、ご来場願います。 

※会場は飲食禁止となっております。ご協力をよろしくお願いいたします。 

 

３．内容： ACPに関する講義および事例検討等（添付の案内ポスターを参照ください。） 

 

４．在宅医会の担当：医療法人天桜会 ことといクリニック 

東 史子（ Higashi Fumiko ）先生 

           鹿児島市甲突町 24-16 TEL:099-224-7719 FAX:099-225-9920  

携帯（SMS）：080-3947-2940   mailto:f.higashi@kowakai.info 

 

５．申し込み： 2023年 8月 17日（木）までに FAXでお申し込みください。 

お申込み先 

鹿児島緩和ケア地域連携会議事務局（相良病院） 

FAX： 099-219-3578 

※別紙の申込用紙をご利用ください。  



ACP研修会 
    鹿児島緩和ケア地域連携会議 共催 

日時 

2023年 8月24日（木） 

場所 鹿児島市医師会館 研修内容 

第一部 ／講義 

～令和4年度鹿児島県作成 ACPリーフレットに沿って～ 

 

第二部 ／事例検討会 

～本人と家族の想いがずれる時、どうするか？～ 

 

講師 ： 濱田     努 氏   （きいれ浜田クリニック 院長） 

      江口 惠子 氏   （相良病院 顧問） 

申込方法 別紙のFAX申込用紙で、8月17日（木）までにお申込みください。 

FAX : 099-219-3578 

お問い合わせ先 : 鹿児島緩和ケア地域連携会議事務局 （相良病院 地域連携室内） 

 ｜ TEL : 099-216-3360 （平日9:00～17:30受付）｜ FAX : 099-219-3578 ｜ E-mail : chiiki@sagara.or.jp  
 

鹿児島市在宅医会 

19:00 - 20:30 

鹿児島市加治屋町3-10 (鹿児島中央高校近く） 

※県医師会館（鹿児島中央駅近く）とは異なります。 
※駐車場のご用意はございません。 
  近隣駐車場または公共交通機関をご利用ください。 



 

 

鹿児島緩和ケア地域連携会議事務局（相良病院） 行 

 

①ご所属（                         ） 

 

②ご氏名（                         ） 

 

③職 種（                         ） 

 

④ご出欠について（いずれかに○をつけて下さい） 

ご出席  ・  ご欠席 

 

⑤同施設から複数名ご出席の場合は、下記にご氏名・職種を記載して 

ください。 

 

同行者の方のお名前と職種 １．（          ／      ） 

 

同行者の方のお名前と職種 ２．（          ／      ） 

 

同行者の方のお名前と職種 ３．（          ／      ） 

 

 

⑥連絡事項等がございましたら、下記にお願い致します 

 

                                     

 

                                     

 

                                     

 

                                     

 

※お手数とは存じますが、8 月 17日（木）までにご連絡いただきますようお願

い致します。 

返信用 FAX ０９９－２１９－３５７８ へご返送下さい 


