
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

日 時：令和７年５月１５日（木）18：45～20：20 
18：45～19：00 総会         

     19：00～20：20 講演（質疑応答含む） 

場 所：大村市中央公民館（コミュニティセンター） 

大会議室（幸町 25-33） 

演 題：『消費者被害と在宅ケアでの対応』 

 

登壇者：大村市訪問介護事業者連絡協議会 

セントケア大村    管理者 黒﨑 茜様 

大村市消費生活センター 相談員 白濵 志保様 

大村警察署 生活安全課 課長  松尾 洋様 

大村さくら法律事務所  弁護士 曽場尾 雅宏様 
 

年会費：1,000円 

『住み慣れた地域で安心して暮らすために』

ご案内 

ケアにかかわるスタッフの対応や

未然に防ぐ方法など多方面からの

お話があります。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 日  時：令和７年６月１５日（日）８：００～９：３０ 

場  所：出島メッセ 

 

内  容：在宅医療における多職種連携をテーマとしたシンポジウム 

      長らく地域で独自の多職種連携に取り組んできた 3地域（松山市・ 

宮﨑・大村）の紹介。今後の課題について討論を行います。 

 

発 表 者：大村市ケアセミナー 会長 井上淳治  

大村市ケアセミナーが日本公衆衛生協会から 

第五十七回衛生教育奨励賞を頂きました！ 

日本在宅医療連合学会大会において、 

大村市ケアセミナーの活動報告を行います！ 

大村市長へ報告 NCCでの放送がありました 

長崎新聞掲載 令和 7年 4月 7日付 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 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 
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お

願

い 

新年度になりました。 

皆さまの年会費で運営しております。 

宜しくお願い致します。 

年会費：1,000円（研修 年 6回） 

 


