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内容：『 住 ま い と 健 康 』 
 

講師：慶應義塾大学理工学部 

システムデザイン工学科  

教授 伊香賀
い か が

 俊治
としはる

先生 

 

令和 3 年度ﾒｲﾝﾃｰﾏ  

『コロナ禍において重要な地域資源としての役割を果たす』  

お部屋の温度や湿度は

どれくらいがいいの？ 
血圧との関係？ 

睡眠との関係？ 

活動の変化？ 

大村でも色々調査したみたいよ 

乾燥？ 

かび臭い？ 

アレルギー？ 

鼻炎？皮膚炎？ 

要介護度にも関係？ 



令和3年度も 

新型コロナウィルス感染症予防の為、Ｗｅｂセミナー継続です 
 
★会員に限り 期間限定 Youtubeでご覧になれます。 

（メールにて事前登録が必要です）下記へメール登録をお願い致します。 

 

sino@octp-net.ne.jp 
 

（お名前・ご所属先・ご連絡先、会員番号 

（番号がわかる方）を記載してお送り下さ 

い）セミナー便り等メールで発信されます！ 

口座をつくりました！ 

１．大村市医師会事務局の窓口で支払う 

２．十八親和銀行口座に振り込む。 

３．ゆうちょ銀行口座に振り込む。 

４．郵便局に備え付けの振込用紙により

振り込む。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

～～～～～～～  みなさまへお願い  ～～～～～～～ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《日時》令和 3年 9月 16日～ 

11月 18日までの 2か月間 

 

《内容》『地域における ICTを用いた 

医療・介護・福祉の連携』 

《講師》むたクリニック 院長 牟田 幹久先生  

 

《視聴回数》 97回 🎥 

 

《視聴回数》85回 

医
療

介
護

福
祉

mailto:sino@octp-net.ne.jp


 

大村市在宅ケアセミナー  

会費の納入方法 

 
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

年会費：1,000 円（入会金なし） 
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

 

年会費を納入いただくには、下記の方法があります。 

 

1. 大村市在宅ケアセミナー当日、受付で支払う。 
     奇数月の第３木曜日 18：45から開催される在宅ケアセミナーの受付でお支払い 

ください。開催場所は、その都度ご確認をお願いします。（現在は web 配信のみ） 

 

2. 大村市医師会事務局の窓口で支払う。 
     月曜日から金曜日の 8：30から 17：00 『大村市医師会事務局』（プラット 

おおむら 3階）窓口にご持参ください。 

 

3. 十八親和銀行口座に振り込む。 
     金融機関名  ： 十八親和銀行     銀行コード  ： ０１８１ 

   口座開設店  ： 大村中央支店     店番     ： ５１０ 

預金種目   ： 普通預金       口座番号   ： ００１４３６４ 

    口座名称   ： （漢字）大村市在宅ケアセミナー 

              （カナ）オオムラシザイタクケアセミナー 

 

4. ゆうちょ銀行口座に振り込む。 
     金融機関名  ： ゆうちょ銀行 

     店名     ： 七六八（読み ナナロクハチ） 店番  ： ７６８ 

預金種目   ： 普通預金         口座番号  ： ２６３５０２６ 

     口座名称   ： （漢字）大村市在宅ケアセミナー 

              （カナ）オオムラシザイタクケアセミナー 

 

5. 郵便局に備え付けの振込用紙により振り込む。 
     口座記号番号 ： 00910－7－197647 

     口座名称   ： （漢字）大村市在宅ケアセミナー 

              （カナ）オオムラシザイタクケアセミナー 

 

振り込みをされる方は、所属、氏名、連絡先の記入をお願いいたします。 

振込用紙の控えをもって領収証とさせていただきます。 

振込手数料については自己負担となりますので、ご協力よろしくお願い 

します。 

 

大村市在宅ケアセミナー事務局 TEL：0957-54-0151 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


