平成３１年度　在宅難病患者等保健福祉従事者研修会

神経難病患者の在宅療養支援についての研修会
～排痰補助装置の理解と支援者の情報交換会

神経難病等の患者様で人工呼吸器療法を受けながら在宅療養生活をおくっている方がいらっしゃいます。大和センター管内でも１０名以上の方が療養されています。
最近、人工呼吸器療法に付随して、排痰補助装置（カフアシスト）を使用される方が増えてきました。そこで、今回は、医療機器メーカー職員の方を講師にお迎えし、カフアシストのしくみや効果、日ごろからの災害を意識した関わりについて御講義いただきます。
　また、ALS（筋萎縮性側索硬化症）などの神経難病に関わる支援者同士が連携したいとの声を受けて、情報交換の時間を設けました。医療機器のこと、支援で困ったことなど情報交換してみませんか？

【日時】　２０１９年５月９日（木）　１３：３０～１６：００
【場所】　厚木保健福祉事務所大和センター　講堂
１３：３０～１４：３０　　神経難病に関わる支援者の情報交換会
厚木保健福祉事務所　大和センター保健予防課　保健師
１４：３０～１６：００　　排痰補助装置について（講義と実技体験）
　　フィリップス・レスピロニクス合同会社　南関東支店厚木営業所　　　　　　　　　　　　　　菊地　睦行　　　氏

【対象者】介護保険制度の居宅介護支援事業所、障害福祉制度の相談支援
事業所、訪問看護ステーションの職員等在宅療養支援関係者
定員３０名
※定員を超過する申込の場合は、1所属からの申込人数を調整させていただく場合があります。

【参加申込】平成３１年４月２５日（木）までに、電話またはﾌｧｸｼﾐﾘにてお申し込みください。
（ﾌｧｸｼﾐﾘ送信票は裏面にあります）参加申込・問合せ先 　
厚木保健福祉事務所大和センター　保健予防課　保健師　石川
【電話】046(261)2948内線３１　【ﾌｧｸｼﾐﾘ】 046(261)7129








ﾌｧｸｼﾐﾘ送信票　　　　

平成３１年度　在宅難病患者等保健福祉従事者研修会
「神経難病患者の在宅療養支援についての研修会」参加申込
	送  付   先
	厚木保健福祉事務所大和センター　保健予防課　保健師　石川　宛

	ﾌｧｸｼﾐﾘ
番号
	046-261-7129
	電話番号
	046-261-2948



　

	事業所名
	

	電話番号
	
	ﾌｧｸｼﾐﾘ番号
	

	参加者名
	
	職種
	

	参加者名
	
	職種
	

	参加者名
	
	職種
	



　　　講師への質問等があればご記入ください。






· 参加申込は、平成３１年４月２５日（木）までにお願いします。
この送信票のみお送りください。送付票は不要です。
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