
【主催】香川県　 【後援】一般社団法人香川県医師会、公益社団法人香川県歯科医師会、一般社団法人香川県薬剤師会、

　　　  公益社団法人香川県看護協会、一般社団法人香川県介護支援専門員協議会

TEL :087-832-3256　FAX :087-806-0248
問い合わせ先：香川県健康福祉部医務国保課

＜略歴＞

＜資格・公職等＞

 

令和　年 月18123 日日時

場所

視聴
方法

講師

プログラム

大城　京子氏

（株）Old-Rookie　居宅介護支援事業所・快護相談所　和び咲び　副所長　

香川県　人生の最終段階における医療・ケア普及啓発講演会

オンライン
定員300名

事前申込締切

12月15日

い き い き と 生 き て 逝 く た め に

人生会議

13:30～16:00
（サテライト会場：開場13：00）

13:30～　　　　

13:35～13:55

14:10～15:40

15:40～16:00

開会

「香川県版ACPの手引きについて」

講師：蔵谷弘子氏（香川県医師会監事、みのりクリニック院長）

「突然でも、慌てない、焦らない。元気なときから話し合い、準備するもしものときの医療・介護」

講師：大城京子氏

（株）Old-Rookie　居宅介護支援事業所・快護相談所　和び咲び副所長

　まとめ

オンライン開催

視聴用のＵＲＬ等具体的な視聴手順は、12月10日以降、
事前申込みいただいた方へ順次お知らせします。

ZOOMウェビナーにより配信予定

ただし、サテライト会場も設けます。

土

水

万が一のときに備えて、あなたの大切にしていることや望み、どのような医療やケアを望んでいるかについて、自分自身で前もっ

て考え、家族や友人などあなたの信頼する人たちと話し合って共有することを「アドバンス・ケア・プランニング（ＡＣＰ、通称：人生

会議）」といいます。この講演会をきっかけに、あなたの信頼する人たちと、「人生会議」を開いてみませんか？

PCやタブレットなどの端末と、インターネット環

境が必要です。動作環境（PC・モバイル）

（注）セキュリティソフトウェアまたは、アンチウイ

ルスソフトウェアのセキュリティ機能によって配

信システムの機能が正しく利用できない場合が

あります。

視聴手順を、「imu＠pref.kagawa lg.jp」からお申込みのメールアドレスにお送りします。受信設定に

よりメールを受信できない場合がございますので、お申込み前に予めメール設定をご確認ください。

どこでも参加可能

2000 年愛知総合看護福祉専門学校卒。介護老人保健施設、デイサービス・居宅管理者を経て

2019 年より現職。

2016 年より、地域でのACP普及活動を行っている。

主任介護支援専門員　

一般社団法人エンドオブライフ・ケア協会認定ファシリテーター

ｉＡＣＰもしバナマイスター 裏面の参加申込方法

をご覧ください。

サテライト会場

香川県社会福祉総合センター大会議室
高松市番町1丁目10-35

おおしろ　           きょうこ

講 演



※ご記入いただきました個人情報は、厳重な管理のもとに、本講演会に関してのみ使用いたします。

※電話番号は必ずご記入ください。香川県　人生の最終段階における医療・ケア普及啓発講演会 参加申込書

香川県医務国保課　　 行FAX087-806-0248

※サテライト会場に申込をされた場合は当日、直接会場受付へお越しください。

　また駐車場には限りがありますので、公共交通機関をご利用ください。

※募集人数を大きく超えた場合のみ、電話でご連絡いたします。

※荒天時等により中止する場合は、香川県ホームページ（https://www.pref.kagawa.lg.jp/）で告知します。

下の参加申込書に記入しFAXください。

下の参加申込書の内容をハガキに記載してお送りください。

タイトルに「人生の最終段階における医療・ケア普及啓発講演会」参加希望と記入。

本文には

団体名、お名前（ふりがな）、E-mailアドレス、電話番号、参加方法（WEBまたはサテライト会場）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を記入してください。

TEL 087-832-3256　香川県健康福祉部医務国保課　医療政策グループ

香川県　人生の最終段階における医療・ケア普及啓発講演会

参加申込書

087-806-0248送信先

E-mail

imu@pref.kagawa.lg.jp

ハガキ宛先

　〒760-8570　※住所は不要です

　香川県医務国保課

「人生の最終段階における医療・ケア普及啓発講演会」係

FAX

令和3年12月15日（水）定員になり次第締め切ります。締切

団体名（空欄可） E-mailアドレスふりがな

お　名　前 電話番号
サテライト会場WEB

参加方法：◯をつけてください。

◇お申込先・お申込方法

◇問い合わせ先

※ＷＥＢ参加の場合必須


