
介護サービス担当者様 

看 護 師 様   各位 

                     【問い合わせ先】 

                            立川相互病院 師長室  

                            担当者：細井 早霧（ほそい さぎり） 

                            連絡先：042-525-2585（代表番号） 

 

 

病院以外で療養される方が多い中、平成 23 年より介護サービス担当者(介護関係者、ヘルパー)

によるストーマ装具の交換が出来るようになりました。 

このたび、介護サービスに従事される方(介護関係者、ヘルパー)と病院・訪問看護や療養施設(老人

ホームなど)に従事される看護師を対象とした「基本的なストーマケア」のセミナーを開催いたし

ます。講義と演習で知識と技術の習得を、日ごろの疑問や不安も解消できるように、ディスカッシ

ョンを交えて行ないたいと思います。 

お忙しいと思いますが、お誘い合わせの上、ご参加頂けますようお願い申し上げます。                   
 

参加には、事前に FAX で申し込みが必要です。用紙に必要事項を記入し、送信して下さい。 

受講後に受講証の発行と東京ストーマリハビリテーション講習会に登録させて頂きます。 

手続きに必要な職種と免許番号(＊介護職は免許番号が必要になります。看護師は不要です。)を明記して下さい。 

申し訳ありませんが、定員になり次第、締め切らせて頂きます。 
＊申し込みが定員に達し、お断りする場合のみこちらからご連絡致します。連絡が無い場合は、参加可能とご判断下さい。 

 

日 時：令和１年 9 月 28 日(土) 13：00～16：45 (開場・受付 12：30～) 

場 所：立川相互病院 薬局棟 2 階講堂 

定 員：介護職３０名・病院および訪問看護や療養施設に従事する看護師３０名  

参加費：1000 円(当日、受付で徴収致します) 

申し込み：令和 1 年 8 月 12 日(月)～令和 1 年 9 月 25 日(水) 
講 師：多摩地区学習会活動 S.O.W.クラブ (皮膚・排泄ケア認定看護師が中心に行います) 
＊S.O.W.クラブとは…多摩地区の医療従事者が定期的に自主学習活動をしているグループです  

          創クラブ（S.O.W.）Web サイトはこちらから http://sowclub.jp/     

⌘⌘⌘⌘⌘⌘⌘⌘⌘⌘⌘   プログラム   ⌘⌘⌘⌘⌘⌘⌘⌘⌘⌘ 

13:00～13:10 オリエンテーション 

13:10～14:10 講 義(ストーマの基礎知識) 

14:10～14:30 休 憩(休憩中に介護職と看護職で場所を移動します) 

14:30～15:45 演 習(装具交換や排泄物の処理方法などを練習します) 

15:45～16:00 休 憩 



介護サービス担当者様 

看 護 師 様   各位 

                     【問い合わせ先】 

                            立川相互病院 師長室  

                            担当者：細井 早霧（ほそい さぎり） 

                            連絡先：042-525-2585（代表番号） 

16:00～16:30 講 義(ストーマケアの注意点) 

・知っておきたい異常や注意点について 

・療養介護と看護での注意点について 

16:30～16:40 質疑・応答 

                  アンケート記入  

 

 

 

 
在宅介護・看護のストーマケアセミナー FAX 申込書 

FAX 番号：０４２－５２５－２６７９(間違えのないようお気を付け下さい) 

申込期間：令和 1 年 8 月 12 日(月)～令和 1 年 9 月 25 日(水) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

必要事項を記入のうえ、まで FAX で０４２－５２５－２６７９までお申し込み下さい。 

申し訳ありませんが、定員になり次第、締め切らせて頂きます。 

＊申し込みが定員に達し、お断りする場合のみこちらからご連絡致します。 

連絡が無い場合は、参加可能とご判断下さい。 
 

アクセス案内：駐車場・駐車料金の割引きはありません。公共交通機関でお越し下さい。 

       JR 立川駅から徒歩約 8 分 

例 フリガナ  ｷｮｳﾘﾝ ﾊﾅｺ 所属施設名称 

杏林大学病院 3 階病棟 
連絡先 

○○○○-●●●● 
(日中繋がる電話番号を 

ご記入下さい) 

氏名    

杏林 花子 職種：ヘルパー１級  

免許番号：東介基学 0000-10-0111 

＊看護師免許番号は不要です 

  

 

1. 

フリガナ 所属施設名称 

 
連絡先 

 氏名 

 

 
職種： 

免許番号： 

 

 

2. 

フリガナ 所属施設名称 

 
連絡先 

 氏名 

 職種： 

免許番号： 

3. フリガナ 所属施設名称 

 
連絡先 

 
氏名 

 

 
職種： 

免許番号： 



介護サービス担当者様 

看 護 師 様   各位 

                     【問い合わせ先】 

                            立川相互病院 師長室  

                            担当者：細井 早霧（ほそい さぎり） 

                            連絡先：042-525-2585（代表番号） 

 


