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日時

会場

18:30-19:30
20 日

参加

無料

ホームケア石神井公園の訪問リハビリと
福祉用具のセントケアりまいんがコラボする

個人の生活を支える
福祉用具の選定について
〜身体に合わせた初期選定から

ターミナル期のかかわりについて〜

TEL：03-5910-7160
FAX：03-5910-7161

ホ ー ム ケ ア 石 神 井 公 園

セ ン ト ケ ア 練 馬

セ ン ト ケ ア り ま い ん 練 馬

QIミーティングのご案内
QIミーティングとは、Quality Improvement＝質向上を意味し、 訪問看護における質向上の管理・検証をするミーティングです。

2026年

金11 月

石神井庁舎　第６会議室
〒177-8509
練馬区石神井町3-30-26　5F

参加方法：
ご参加ご希望の方は裏面申し込み用紙ご記入の上FAXなどで
ご送付いただくか、QRコードを読み取り、お申込みいただく、
もしくは下記電話番号までご連絡ください。

お申込み
お問合せ

参加申込QRコード

ご利用者様に福祉用具をご案内するタイミングに迷っていませんか？
褥瘡・疼痛・息苦しさ……『少しでも楽に過ごしてほしい』を叶える選定法。
最期まで自分らしい生活を送るために、リハビリにできることとは？
リハビリ職・終末期ケア専門士・福祉用具専門相談員がレクチャーします！

マットレス・車いす・杖などの実物の福祉用具を
ご用意して体験会も開催します！

福祉用具
体験会
開催



ホームケア石神井公園 QIミーティング参加申込用紙 
個人の生活を支える福祉用具の選定について 

下記、必要事項をご記入のうえ令和 8年 11月 18日（水）までに、 

ホームケア板橋へ FAXまたはメールにてお送り下さい。 

FAX : 03-5910-7161 

 

氏 名
ふりがな

  

会社名  

連絡先 

住所（〒   -    ） 

 

電 話  携帯(PHS)  

E-mail  

ご職業  

質問、ご要望 当日回答させていただきますので福祉用具の選定方法・訪問リハビリ
テーション・終末期ケアなどご質問あればお願いいたします。 
 
 
 
 
 

お申込み者 

以外の 

ご参加者 

 
 

申込用紙送付先 
訪問看護ステーション ホームケア石神井公園 

TEL: 03-5910-7160 FAX：03-5910-7161 mail:info@home-care.jp 

申込日： 
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