
第７０回渋川摂食嚥下研究会開催のお知らせ  
 
                              渋川摂食嚥下研究会 
                             会長 合田 司 
                          （渋川医療センターNST・褥瘡委員会委員長） 

 
 

時下、ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 

  第７０回渋川摂食嚥下研究会を下記のとおり開催致します。今回も Web配信を同時に行う予定 

 ですので、ふるってご参加ください。 

  
記 
 

 
１ 日  時  令和３年６月１日（火） 午後６時３０分 受付開始 

                      午後７時００分 講義開始 

２ 会  場  渋川ほっとプラザ ４階 大会議室 （渋川市渋川１７６０－１） 

 

３  内  容   講演：『免疫のしくみと免疫栄養療法』 

講師： 公益財団法人 老年病研究所付属病院 

        内科 合田 史（ふみと） 先生 

    公益財団法人 老年病研究所付属病院 

管理栄養士 髙橋 千秋 先生 
 

４ 申込み   

 直接会場参加 又は Webライブ配信での参加は別紙にて５月２５日（火)までに 

FAXでお申込みいただくかまたは E-Mailでお申し込みください。 
 

※ 参加費は無料です。 

※ 会場・Webどちらも参加希望人数により調整をさせていただく場合があります。 

※ 必ず事前申し込みをしてください。 

 
 

５ その他   
 

・会場参加される方はマスクの着用と健康チェックをお願いします。 

・研究会終了後の意見交換会は、新型コロナウイルス感染拡大防止のため中止致します。 

・新型コロナウイルス感染防止対策を行い開催致します。 

（ご注意）※新型コロナウイルス感染拡大状況により、延期または中止となる場合がございます 

が何卒ご理解いただきますようお願い申し上げます。 
 
 

連絡先：渋川地区在宅医療介護連携支援センター 
                                                齋藤・成田・阿久澤 

〈TEL〉 0279-26-3990 

〈FAX〉 0279-26-3903 

                          〈E-mail〉shibu-renkei@mail.gunma.med.or.jp 

mailto:E-mail〉shibu-renkei@mail.gunma.med.or.jp


 

ＦＡＸ送付書  

会場参加を希望の方はこの用紙でお申込み下さい。 
 
 事務局：渋川地区在宅医療介護連携支援センター 行 
  （FAX送付先：０２７９－２６－３９０３） 
 
 
         施設名又は所属名                                
 
 

住所                         
 
 

 第７０回（６／１(火曜日)） 
渋川摂食嚥下研究会 参加報告 

 
１ 参加者 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 参加者名 職 種 
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１ 
 
 

 
 

ふ り が な    

２ 
 
 

 
 

ふ り が な    

３ 
 
 

 
 

ふ り が な    

４ 
 
 

 

ふ り が な    

５  
  

   
 
２  連絡先  

  TEL              FAX          

 ＊５月２５日（火）までにお申し込みください＊  

※会場の都合上、人数調整をさせていただく場合があります。 

※必ず事前申し込みをしてください。 



 

ＦＡＸ送付書  

Web配信での参加を希望の方はこの用紙でお申込み下さい。 
 
 事務局：渋川地区在宅医療介護連携支援センター 行 
  （FAX送付先：０２７９－２６－３９０３） 
 

 第７０回（６／１(火曜日)） 
渋川摂食嚥下研究会 参加報告 

【申込上の注意】 

配信は Cisco Webex を利用予定です。インターネット環境、お使いのＰＣ環境によって

接続・音声が途切れる場合がございます。ご了承ください。 

視聴するメールアドレス宛に招待メール・講演会資料を送ります。2～5MB 程度のファイ

ルが受け取れるアドレスをご記入ください。特に docomo、au、などキャリアメールでお

申し込みの場合はファイルが受け取れない場合がありますのでご注意ください。 

施設名・所 属                        連絡先電話番号                

No. 氏 名 職 種 連絡先 E-MAIL ※１ 

1 
   

2 
   

3 
   

4 
   

5 
   

 
（送付先）渋川地区在宅医療介護連携支援センター（ほっとプラザ内２階） 

【E－Mail】shibu.renkei@gmail.com 
(※研究会申込み専用アドレス／右のＱＲコードからも読み取れます。) 

※１．大文字や小文字、ハイフン、ピリオドなど分かりやすくご記入ください。 

アドレスの記入ミスがないようＥ－Ｍａｉｌからの申し込みを推奨します。 

※２．希望者多数の場合は人数調整をお願いする場合があります。ご了承下さい。 

※３．スマホ、タブレットでも参加は可能ですが、できるだけ固定回線での接続を推奨しま

す。参加される方のネット・PC 環境によっては接続できない場合があります。接続に

関してのお問合せについてはお答えできない場合がございますがご了承ください。 

５月２５日（火）までにお申し込みください。 

 


