
滋 栄 士 第 74 号 

令和 5年 12月 15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５年度（公社）滋賀県栄養士会医療事業部第２回研修会の開催（配信）について（案内） 

 

令和６年度診療報酬改定のキーワードは地域連携です。コロナ禍を経験した私たちにおいて

連携を深めるのはたいへんですが、少しでも推し進めていくため、初めて湖南医療圏域での管

理栄養士顔合わせを草津保健所と栄養士会が協力して開催いたしました。その際県内で先進に

取り組みのある彦根地区から講師を招聘し、地域連携から在宅指導、栄養ケアステーションの

設置至るまで講演いただきましたので共有したいと思います。医療圏域各地区の顔合わせの実

施や再開を宜しくお願い致します。 

 

講演内容 令和６年度診療報酬改定に連動した県内地域連携事例の現状報告について 

（オンデマンド研修） 

  講演    「彦根愛知犬上における食支援のこれまでの取組～病院と施設の管理栄養士・ 

栄養士の連携を考える～」 

講師  医療法人恭昭会 彦根中央病院 栄養科長 中原 はる恵 氏 

     

受講方法 

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６年 ２月 ２０ 日（火）から２月２６日（月）まで 

 

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 URLと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 

 

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   非会員：3000円 

 

申込締め切り    令和６年２月９日(金)  

mailto:info@shiga-ad.or.jp


滋 栄 士 第 74 号 

令和 5年 12月 15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５年度（公社）滋賀県栄養士会医療事業部第２回研修会の開催（配信）について（案内） 

 

令和６年度診療報酬改定のキーワードは地域連携です。コロナ禍を経験した私たちにおいて

連携を深めるのはたいへんですが、少しでも推し進めていくため、初めて湖南医療圏域での管

理栄養士顔合わせを草津保健所と栄養士会が協力して開催いたしました。その際県内で先進に

取り組みのある彦根地区から講師を招聘し、地域連携から在宅指導、栄養ケアステーションの

設置至るまで講演いただきましたので共有したいと思います。医療圏域各地区の顔合わせの実

施や再開を宜しくお願い致します。 

 

講演内容 令和６年度診療報酬改定に連動した県内地域連携事例の現状報告について 

（オンデマンド研修） 

  講演    「彦根愛知犬上における食支援のこれまでの取組～病院と施設の管理栄養士・ 

栄養士の連携を考える～」 

講師  医療法人恭昭会 彦根中央病院 栄養科長 中原 はる恵 氏 

     

受講方法 

滋賀県栄養士会ホームページに各自でアクセスＷｅｂ受講  

令和６年 ２月 ２０日（火）から ２月２６日（月）まで 

 

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 URLと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 

 

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   非会員：3000円 

 

申込締め切り    令和６年２月９日(金)  

mailto:info@shiga-ad.or.jp


滋賀県栄養士会事務局宛て        FAX ０７７－５５８－６６１７ 

「令和５年度 医療事業部第２回研修会」参加申込書 

※申し込み締め切り：令和６年２月９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。 

 


