
 

新年会：セミナー終了後 

    令和 6年 1月 18日 

     20:30～22：00 

場 所：ビッグカントリー 

（西本町 525） 

                              
会 費：2000 円（軽食・飲み放題） 

 

人数制限があり先着順とさせて

頂きます。 
https://forms.office.com/r/a2Xmt

kGWkg?origin=lprLink 

 

※事前申し込み必要 

🎍
会員の皆さまにおかれましては、お健やかに新春を迎えられたことと思います。 

今年もどうぞ宜しくお願い致します。 

新型コロナウイルス感染症が 5類へ移行となり、令和 5年度より集合型セミナーで皆さま

と直接お会いでき大変嬉しく思っております。また、新しい方々のご参加も増え感謝してお

ります。1月は会員交流会を再開し、さらに交流を深めていきたいと思います。 

また、今年度から数年を掛けてケア人材育成事業にも取り組んでまいりますので、今後と

も皆さまのご理解・ご協力を宜しくお願い申し上げます。 

大村市ケアセミナー 会長 岡 浩之   

 

日 時：令和 6 年 1 月 18 日（木） 

19：00～20：00 

（開場 18：30） 

 
 

場 所：プラットおおむら 4 階 

会議室 C（本町 458 番地 2） 

 
 

内 容：『ヒートショックや冬場の 

入浴について』 
 
 

講 師：長崎医療センター  

総合診療科 大野 渚先生 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

会員交流会 

https://forms.office.com/r/a2XmtkGWkg?origin=lprLink
https://forms.office.com/r/a2XmtkGWkg?origin=lprLink


日 時：令和 5年 11 月 16日（木）19：00～20:00 

 

場 所：大村中央公民館（コミュニティセンター）大会議室 

 

内 容：『おおむらからはじまる ACPの標準化について』 

 

講 師：大村市医師会 副会長 岡 浩之先生 

岡循環器内科 院 長 

 

参加者：53名（当日入会 4名 内新規 2名） 

 

 

 

感想・質問 

・ACP・・・老人会など、老人(高齢者)の方が集まる所へ地域資源を活用して広め 

て欲しいなと思います。 

・意思表示が出来なくなる前に記入、質問をする必要性を感じました。 

・人生ノートも大切だと思っていましたが、やはり命の終わりをしっかり自分の意

思でむかえられたら・・・と考えると〝もしものわたし“・・・は、最も大切な

ものだと痛感しました。早々に取組みたいと思います。 

・誤嚥性肺炎をくり返しているかたや末期認知症などさしせまって ACP をつめて

いかないといけない人に限ってこのような内容を話し合ったことがない方も多

いので、この案内で ACP を考えるきっかけになるとよいなと思いました。思っ

ていた以上に人生ノートは普及していないと最近感じることがあり、広くこの手

引きが普及していくとよいなと感じます。 

・ACP について、「もしもの時」について今後話し合いができる場が増えていけた

らいいなと思い、セミナーに参加しました。ACP シートが活用できるとよりよい

人生プランが組めると思います。 

 

Q：ACP 原本(コピーでも)連携ノートに入れておいてはダメなのでしょうか？ 

あじさいネットなどデーターベースで管理するなど、FAX などの手間や負担がな

いようにできないでしょうか？ 

A：参考にさせて頂き、今後検討して参ります。ご意見ありがとうございました。 

お試し版 公式LINEを作成しました。 

登録お願い致します。 

 

おともだち登録すると…♪ 

セミナー開催情報など 

送られてきます。 皆さまの年会費で運営しており

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

第 187 回 大村市ケアセミナー開催報告 

大村市

ｹｱｾﾐﾅ- 



 

 大村市ケアセミナー  

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. 大村市ケアセミナー当日、受付で支払う。 
     奇数月の第３木曜日 1９：００から開催される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。 

 

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）大村市ケアセミナー 

              （カナ）オオムラシケアセミナー 

 

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。 

大村市ケアセミナー事務局 TEL：0957-54-0151 
 

令和5年度 

新型コロナウイルス感染症 5類移行に伴い、集合型研

修を再開しました。セミナー便り等メールで発信されま

す。下記へメール登録をお願い致します。 

📩  caresemi@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） 

 

。 

 皆さまの年会費で運営しており

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 お試し版 公式LINEを 

作成しました。 

登録お願い致します。 

 


