滋　栄　士　第　56　号
令和2年11月　6日
　会　員　各　位

（公社）滋賀県栄養士会
会　　　　長　澤谷　久枝
医療事業部長　　巽　達也
（公印省略）

令和２年度（公社）滋賀県栄養士会医療事業部第１回研修会の開催（配信）について（案内）

コロナ渦の中、会員の皆さまには行事やイベント開催、情報提供など十分に行うことができず申し訳なく思っています。このような中、新運営委員ともども知恵をしぼり遅くなりましたが研修会を開催することといたしました。ご多忙の中大変恐縮に存じますが、多数ご受講くださいますようご案内いたします。

講演内容	滋賀県栄養士会医療事業部運営委員施設におけるCOVID-19に係る
病院給食など栄養部門対応の現状報告と工夫について（オンデマンド研修）
（医療事業部会員が関わったcovid-19患者の症例、各施設で患者受け入れに際し対応した給食管理の事例などについて情報を共有し、今後予想されるcovid-19の第2波、第３波に備えることを目的とする。）

受講方法
下記の①②のいずれかの方法で
1 滋賀県栄養士会ホームページにアクセス各自でＷｅｂ受講　
令和２年 １１月 ２８日（土）から１２月１１日（金）まで
2 栄養士会事務局で受講：事務局内のパソコンで閲覧
令和２年12/1（火）・2（水）・3（木）・４（金）・７（月）各日ＡＭ　ＰＭ
　　先着制にて受講日時を決定し、後日ご連絡させていただきます。
　　（時間・人数制限の都合上、ご希望に添えない場合もございます。）

受講方法の連絡
①各自でWeb受講の方：受講の1週間前までに受講方法をご連絡致します。
※メールにてパスワードをお送りします。
申し込み時には必ず返信可能なメールアドレスをご記入下さい
②栄養士会事務局で受講の方：受講日時のご連絡を致します。

申し込み方法  　メール又はＦＡＸにてお申し込みください。（できるだけメールでお願い致します）  　 
メール : 裏面申込用紙の内容をご記入ください。　info@shiga-ad.or.jp  （滋賀県栄養士会事務局）
FAX   : 裏面申込用紙に必要事項をご記入ください　FAX：077-558-6617 （滋賀県栄養士会事務局）
参加費　栄養士会会員：無料　　　※講演内容の都合により非会員の参加なし

申込締め切り　　　　令和2年11月20日(金)　
滋　栄　士　第　56　号
令和2年11月　6日
　施設長　様

（公社）滋賀県栄養士会
会　　　　長　澤谷　久枝
医療事業部長　　巽　達也
（公印省略）

令和２年度（公社）滋賀県栄養士会医療事業部第１回研修会の開催（配信）について（案内）

コロナ渦の中、会員の皆さまには行事やイベント開催、情報提供など十分に行うことができず申し訳なく思っています。このような中、新運営委員ともども知恵をしぼり遅くなりましたが研修会を開催することといたしました。ご多忙の中大変恐縮に存じますが、多数ご受講くださいますようご案内いたします。

講演内容	滋賀県栄養士会医療事業部運営委員施設におけるCOVID-19に係る
病院給食など栄養部門対応の現状報告と工夫について（オンデマンド研修）
（医療事業部会員が関わったcovid-19患者の症例、各施設で患者受け入れに際し対応した給食管理の事例などについて情報を共有し、今後予想されるcovid-19の第2波、第３波に備えることを目的とする。）

受講方法
下記の①②のいずれかの方法で
3 滋賀県栄養士会ホームページにアクセス各自でＷｅｂ受講　
令和２年 １１月 ２８日（土）から１２月１１日（金）まで
4 栄養士会事務局で受講：事務局内のパソコンで閲覧
令和２年12/1（火）・2（水）・3（木）・４（金）・７（月）各日ＡＭ　ＰＭ
　　先着制にて受講日時を決定し、後日ご連絡させていただきます。
　　（時間・人数制限の都合上、ご希望に添えない場合もございます。）

受講方法の連絡
①各自でWeb受講の方：受講の1週間前までに受講方法をご連絡致します。
※メールにてパスワードをお送りします。
申し込み時には必ず返信可能なメールアドレスをご記入下さい
②栄養士会事務局で受講の方：受講日時のご連絡を致します。

申し込み方法  　メール又はＦＡＸにてお申し込みください。（できるだけメールでお願い致します）  　 
メール : 裏面申込用紙の内容をご記入ください。　info@shiga-ad.or.jp  （滋賀県栄養士会事務局）
FAX   : 裏面申込用紙に必要事項をご記入ください　FAX：077-558-6617 （滋賀県栄養士会事務局）
参加費　栄養士会会員：無料　　※　講演内容の都合により非会員の参加なし

申込締め切り　　　　令和2年11月20日(金)　
滋賀県栄養士会事務局宛て　　　　　　　　FAX ０７７－５５８－６６１７
「令和2年度　医療事業部第１回研修会」参加申込書
※申し込み締め切り：令和2年11月20日(金)

　当てはまるものに〇を入れ、必要な項目をご記入ください
	
所属事業部
	
医療事業部    ・　　その他（　　　　　　　　　部　）

	
ご氏名
	

	

ご連絡先

	電話
（職場　または　携帯）　：

	
	メールアドレス：　　　
　　　　　　　　　　
※ご自身で受講される方は必ず記載ください。返信可能な設定にお願いします。

	
ご受講方法
	
各自WEB受講希望　　・　　事務局で受講希望　⇒※下記に希望日を記入




※事務局受講希望日（各自WEB受講希望者は記入はいりません）
希望日とAM・PMに〇を入れてください。
	
第1希望
	
12/1（火）・2（水）・3（木）・４（金）・７（月）

	
AM ・　PM

	
第2希望
	
12/1（火）・2（水）・3（木）・４（金）・７（月）

	
AM ・　PM



講師に質問がございましたら、ご記入ください




