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独立行政法人地域医療機能推進機構 

神戸中央病院  看護部 

 

 

   
 

家族家族家族家族へのへのへのへの対応対応対応対応でででで困困困困ったったったったことはないですかことはないですかことはないですかことはないですか？？？？    

家族看護家族看護家族看護家族看護のののの基本的基本的基本的基本的なことをなことをなことをなことを学学学学びびびび、、、、家族家族家族家族へのへのへのへの対応対応対応対応をををを考考考考えてみませんかえてみませんかえてみませんかえてみませんか？？？？    

 

日時日時日時日時：：：：平成平成平成平成 26262626 年年年年 9999 月月月月 20202020 日日日日    土土土土曜日曜日曜日曜日    13:3013:3013:3013:30～～～～16161616：：：：33330000    

場所場所場所場所：：：：ＪＣＨＯＪＣＨＯＪＣＨＯＪＣＨＯ    神戸中央病院神戸中央病院神戸中央病院神戸中央病院 2222 階階階階会議室会議室会議室会議室    

対象対象対象対象：：：：看護師看護師看護師看護師    

講師講師講師講師：：：：皆本皆本皆本皆本美喜美喜美喜美喜((((家族支援専門看護師家族支援専門看護師家族支援専門看護師家族支援専門看護師))))    

目的目的目的目的：：：：家族看護家族看護家族看護家族看護のののの概要概要概要概要をををを理解理解理解理解しししし、、、、実践実践実践実践にににに役立役立役立役立てるてるてるてる    

内容内容内容内容：：：：家族家族家族家族アセスメントアセスメントアセスメントアセスメント（（（（エンパワーメントモデルエンパワーメントモデルエンパワーメントモデルエンパワーメントモデル））））    

家族像家族像家族像家族像のののの形成形成形成形成    

        

 

 

研修参加を希望される方は、別紙 専門領域研修申込書に必要事項をご記入の上、 

申し込みをお願いいたします。締め切りは 9/16（火）とさせていただきます。 

 



１．研修名

２．参加者氏名
氏名

代表者

氏名

氏名

氏名

氏名

氏名

代表者連絡先

施設名

ご住所

連絡先
ＴＥＬ（勤務先・自宅） （　　　　）
ＦＡＸ（勤務先・自宅） （　　　　）

Ｅ-ｍａｉｌ

お申し込み方法

１）研修開催5日前までに申込用紙に必要事項を記入しＦＡＸにてお申し込み下さい

独立行政法人　地域医療機能推進機構　神戸中央病院　看護部　教育担当　柳崎
ＴＥＬ：078-594－2211（代表）
ＦＡＸ：078-594-2362

独立行政法人独立行政法人独立行政法人独立行政法人　　　　地域医療機能推進機構神戸中央病院地域医療機能推進機構神戸中央病院地域医療機能推進機構神戸中央病院地域医療機能推進機構神戸中央病院
看護部看護部看護部看護部　　　　HHHH26262626年度専門領域研修申込用紙年度専門領域研修申込用紙年度専門領域研修申込用紙年度専門領域研修申込用紙

ＦＡＸ：078-594-2362
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