
送信先アドレス：syourei@kainan.jaaikosei.or.jp

地 域 看 護 師 勉 強 会

【お問い合わせ先】
海南病院 地域医療連携センター（担当：森 福田）
TEL：0567-65-2511（代表）

令和８年１月２１日（水）14:00～15:00（1回目）
令和８年１月２２日（木）14:00～15:00（2回目）

＊1回目、2回目の内容は同じです

Zoomアプリケーション

開催日時

開催方法

下記の日程で海南病院地域看護師勉強会を開催いたします。お忙しいとは存じますが、
多数の参加をお待ちしております。看護師以外の職種の皆さまの参加も大歓迎です。

フィジカルアセスメント
～意識消失・頭痛・発熱・外傷・脱水・老衰～

内 容

講 師 脳卒中リハビリテーション看護認定看護師
新川 花絵子

海 南 病 院

送信先アドレス：syourei@kainan.jaaikosei.or.jp

申込方法 ①

E-mailで申込をご希望の方

送信先アドレス：ns-benkyou@kainan.jaaikosei.or.jp

上記アドレスに施設名・参加者名・職種・メールアドレスを入力のうえ、メール送信を
お願いします。

QRコードをスキャンいただき、申込フォームより登録をお願いします。

申込方法 ②

申込フォームの利用をご希望の方

mailto:ns-benkyou@kainan.jaaikosei.or.jp

