
平素より、伊丹市POSネットワークの活動へのご理解、ご協力いただき、誠にありがとうござい
ます。地域支援も徐々に形づいており、今後も療法士と行政とのつながりを強めていけるよう、
活動したいと考えております。
今回の研修会では、今年度の伊丹市の地域支援活動報告と、まだ実働をしたことのない
方々に向けて、今後の実働をイメージしていただけるように、依頼から出務までの流れの説明
もさせて頂きます。
また、伊丹恒生脳神経外科病院 副院長の島田先生をお招きし、地域でも課題とされてい
る『サルコペニア』についての特別講演をしていただきます。
顔の見える関係をより強化し、広げることができればと思いますので、ぜひ職場の皆さんもお
誘いいただき、ご参加いただければと思います。

平成
30年度伊丹市POSネットワーク研修会

2019年3月20日（水） 18：30〜20：00
会場：いたみいきいきプラザ 3階会議室2・3

（伊丹市広畑3丁目1番地）

お問い合わせ 十川 亮麻 （そがわ りょうま）
所属：介護老人保健施設 ケアヴィラ伊丹 TEL：072-777-1165

第1部 18：30〜18：40

「POSネットワーク活動報告」
報告者：野村 亮太 （ 医療法人社団星晶会 あおい病院 ）

第2部 18：40〜20：00

地域で取り組もう『サルコペニア』
～活動量と栄養について～

講師：島田 真一 先生 （ 伊丹恒生脳神経外科病院 副院長 ）

日本脳神経外科学会 専門医 日本脳卒中学会認定 専門医
日本リハビリテーション学会 専門医 日本リハビリテーション学会 指導医

申込み方法：別紙FAX用紙 もしくは 下記のメールアドレスに
①所属施設 ②氏名 ③職種 をご連絡ください

メールアドレス：itami_kaigoyobou@yahoo.co.jp 

定員
60名

伊丹市ＰＯＳネットワーク運営メンバー

後援：兵庫県理学療法士会 阪神北支部



FAX： ０７２－７７７－７０５０

伊丹市POSネットワーク研修会
参加申し込み用紙

介護老人保健施設 ケアヴィラ伊丹 十川 宛て

所属施設

氏名 職種

氏名 職種

氏名 職種

氏名 職種

伊丹市POSネットワーク登録用紙

所属施設

TEL FAX

メールアドレス
グループウェア登録用

氏名 職種

氏名 職種

氏名 職種

伊丹市の地域支援活動に協力できる、今後考えている、情報を知っておきたい
など、伊丹市POSネットワークが発信する情報を受け取りたい方がいらっしゃいまし
たら、下記にもご記入の上、ご返信ください。後日、運営側からグループウェアへ
の招待メールをお送りいたします。（※登録は基本的にPT・OT・STに限定しております）
情報の受け取りを希望されない場合は空欄のまま、ご返信ください。

締切：３月１５日（金）

※各事業所登録アドレスは１つとしていただいております
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