
 

 

 

 

 

 

 

13:00～13:05 開会のご挨拶 
 
13:05～13:40 事例紹介  

特別養護老人ホームにおける「多職種協働嚥下機能評価」の実際 
～多職種がそれぞれの立場から報告～ 
渋川地区医師会会長 川島 理 先生他 

 
13:40～13:55 介護食の新たな試み 「真空調理」と「凍結含浸食」 
        群馬県済生会前橋病院 栄養科長 小野澤 しのぶ 先生 
 
14:30～15:30 在宅において「口から食べるを支える」 

医療法人社団つくし会 新田クリニック  
全国在宅療養支援診療連絡会会長 新田 國夫 先生 

 
15:40～16:40 「摂食嚥下のサポートシステムの話」～新宿ごっくんプロジェクト～ 

東京都新宿区健康部参事（歯科医師） 矢澤 正人 先生 
 

 

会 場 
ホテルメトロポリタン高崎６F 丹頂 

群馬県高崎市八島町 222（JR 高崎駅西口直結） 

●お問い合せ先:㈱フードケア 042-786-7177 担当 東井（とうい） 

●代表世話人:足利赤十字病院 リハビリテーション科 馬場 尊 ●開催事務局:足利赤十字病院 リハビリテーション科 

●当番幹事:渋川地区医師会会長 川島 理 ●共催:群馬県医師会・群馬県在宅療養支援診療所連絡会、㈱フードケア  

●後援：群馬県歯科医師会・NPO 群馬県歯科衛生士会、一般社団法人 日本老年歯科医学会 栃木支部  

事前申込制 

定員300 名 

参加費 

1,000 円 

 

 

裏面に必要事項をご記入の上、 

㈱フードケア宛 FAX にてお申込みください 

＊事前に参加申込 受付完了のご連絡をいたします 



 

 

 

フリガナ 

お名前 
 E-mail  

ご住所 
〒                                  

（ご自宅・お勤め先）※○をおつけください 

日中連絡が 
とれるTEL  FAX  

フリガナ 

貴院・ 
貴施設名 

 

部署名  ご職種  

複数名でお申込みの場合、参加者のお名前、職種をご記入ください 

お名前  ご職種  

お名前  ご職種  

お名前  ご職種  

■お申し込みの際、お客様より取得したお名前、電話番号等の個人情報については、目的以外での利用および第三者への開示は一切いたしません 

 

 

FAX 042-786-7286 フードケア 東井
とうい

宛 

参加申込書 
※楷書ではっきりとご記入の上、以下宛先にファックスにてお申込みください 

※ 回線の都合上、できるだけ午後のご発信をお願いいたします 

[会場地図]ホテルメトロポリタン高崎６F 丹頂 群馬県高崎市八島町 222（JR 高崎駅西口直結） 

 


