
千栄医発 会－００１号 

平成２８年６月５日 

栄養士、管理栄養士並びに会員 各 位 

(公社)千葉県栄養士会医療事業部 

企画運営委員長 佐々木 徹 

                                                                           

平成２８年度第１回「プラクティスセミナー」のご案内 

 

入梅の候、皆様におかれましてはご健勝にてご活躍のことと存じます。 平素から本会の運営

にご協力を頂き誠に感謝申し上げます。 

さて、本事業部主催「プラクティスセミナー」を下記の通りに開催する運びとなりましたの

でご案内致します。 

 今年度は診療報酬改定に伴い、栄養食事指導の対象に追加された「摂食・嚥下機能低下」に

ついて、入院患者の低栄養状態改善や在宅患者の誤嚥性肺炎予防、安全で効果的な栄養食事指

導の技術・知識習得を目的として、医療法人社団 西山耳鼻咽喉科医院 院長 西山耕一郎 先生 

より「動画で見る 高齢者の嚥下障害の実践的対応」と題して御講演いただきます。 

 業務多忙の折とは存じますが、皆様のご参加をお待ち致しております。 

 本研修会案内広告を作製しましたので、お近くの非会員の方がおりましたら是非お誘いくだ

さい。 

 

記 

 

日 時  平成２８年７月３日（日）  

  

 

会 場  千葉大学医学部附属病院 外来診療棟 ３階セミナー室３ 

住所：千葉市中央区亥鼻１‐８‐１  電話：０４３‐２２２‐７１７１ 

交通：ＪＲ千葉駅東口よりバス１５分 

 

講 師  西山 耕一郎 先生   医療法人社団 西山耳鼻咽喉科医院 院長 

 

内 容   講  演 「動画で見る高齢者の嚥下障害の実践的対応」 

１０：００～１１：３０、１２：００～１２：４５ 

製品情報 １１：３０～１１：４５ 

     休  憩 １１：４５～１２：００ 

     質疑応答 １２：４５～１３：００ 

     会員案内 終了 １３：０５ 

 

共 催 キッセイ薬品工業株式会社 

 

○プラクティスセミナー開催にあたって 

 神奈川県のみならず、全国的に活躍されております西山耕一郎先生による研修となります。 

 この研修会が皆様にとって、今後の高齢者栄養管理のお役となれば幸いです。 

 

午前１０時００分～午後１時００分 

（受付開始 ９時３０分～） 



（裏面に続く） 

 

１． 参加資格：管理栄養士・栄養士 

２． 参加費（当日受付でお支払いください） 

◆ (公社)千葉県栄養士会会員ならびに栄養士養成校学生 

無 料 

◆ (公社)日本栄養士会会員（千葉県栄養士会以外（県外）の日本栄養士会会員） 

２,０００円 

◆非会員の管理栄養士・栄養士 

３,０００円 

 

３．定  員： ９０名（先着順にて締め切ります） 

 

４．申込方法： 

①千葉県栄養士会のホームページより申し込みのエクセルファイルをダウンロードしていた

だき、必要事項を入力の上、下記のアドレスに添付して送信してください。 

送り先アドレス chibaeiyou.iryou@gmail.com 

②下記の申し込み用紙に必要事項を記入のうえＦＡＸをしてください。 

＊申し込み受付期間：６月８日～６月２８日 

 

 ５．問い合わせ：学術部：板場（できるだけ E-mail をご利用ください。） 

E-mail：itaba@nadogaya.com           電話：０４—７１６７—８３３６（代表） 

 

６．その他 

（１）会員は参加毎に(公社)日本栄養士会会員証（学生は学生証明書）を受付に提示して 

ください。提示が無い場合は非会員扱いとなりますのでご注意ください。 

（２）円滑な受付業務のため、参加費はおつりがないようにご準備ください。 

（３）日本糖尿病療養指導士更新認定単位<第 1 群>1 単位 

日本栄養士会生涯教育振替認定 1 単位 

 

----------------------------------✂切り取り線✂----------------------------------- 

 

平成２８年「プラクティスセミナー」参加申込書 申込受付期間：６月８日～６月２８日 

 

ＦＡＸ送り先：玄々堂君津病院栄養科 ＦＡＸ番号：０４３９－５２－２３５９ 

 

氏 名：                勤務先： 

連絡先住所：〒 

連絡先電話番号：              Ｅ-mail： 

必須：いずれか○で囲む⇒ 千葉県栄養士会会員 日本栄養会会員（県外の方） 非会員 

所属事業部 必須： 県名必須： 記入必要なし 

会員番号 必須： 必須： 記入必要なし 

 

mailto:itaba@nadogaya.com

