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キ リ ト リ 

健康教室参加申込書 

健康教室に  （ 参加します ・ 参加しません ） 

※ご利用サービス（利用中のサービスに○をお付けください。複数可） 

（ﾃﾞｲｹｱ・訪問ﾘﾊ・訪問看護・ｼｮｰﾄｽﾃｲ・２F・３F・外来・居宅介護支援事業所・ｹｱﾎﾟｰﾄ・地域住民

その他＜           ＞） 

 

ご利用者氏名          様   参加者氏名          様 

 

テーマ 

「“口から食べる”が難しくなった時 

～当院で行う検査と対処方法について～」 
 

☆講師：鴻江病院 言語聴覚士 西田麻美先生 

☆日時：平成 27年 6月 6日（土） 10 時～ 

☆場所：鴻江病院 ２階駐車場奥会議室 
 
今年度は「食べる」をテーマにしました。 

“ゴックン”がうまくいかない方、飲み込みに違和感がある方など、

食べることに不安を感じている方、ぜひご参加ください！ 

参加申し込みについては、参加申込書を記入し提出お願いしま

す。 

 

 

 

 

担当：中野・山下 

      申し込み締切り：6月 3日（水） 

                           


