
令和6年度

協議会事務局 奈良県立医科大学附属病院
地域連携・入退院支援センター

TEL 0744-22-3051(代) FAX 0744-23-9923
Mail daibutsunokai@gmail.com

お問合せ先

日時

場所 高井病院 西館講堂（1階）
住所：天理市蔵之庄町470-8
電話：0743-65-0372（代）

令和7年1月18日（土）
14時～16時 （受付/13時30分～）

〔第1部〕 【講演】
『身元保証サービスと成年後見人制度の選び方』
一般財団法人 リコリス 常任理事 山田 栄希

専務理事 森田 真
〔第2部〕 【事例発表】

発表機関 一般財団法人 沢井病院
奈良県立医科大学附属病院

〔第３部〕 【グループワーク】

＊身元保証に不安のある方の支援＊

～病院と地域の連携についてみんなで共に考えてみよう～

テーマ

なら地域医療連携実務者協議会（だいぶつの会）

右のＱＲコードより申込み下さい
https://forms.gle/VWYuJtj71Z152BpJ6

※当日病院パンフレットを置くスペースをご用意しますので、どうぞお持ち下さい

参加申込締切
12/27（金）

https://forms.gle/VWYuJtj71Z152BpJ6

