
射水市民病院 
地域医療連携症例報告会 

参加ご希望者はＦＡＸまたはメールにてお申し込みください。
・参加申込   
　　　　　　ＦＡＸ番号　　：　０７６６－８２－８１０４ 
　　　　　　Ｅ－ｍａｉｌ　：　byouin@city.imizu.lg.jp 
　　　　　　参加申込締切　：　12月1日(火） 
・医療機関名                         
 
・参加者氏名(フリガナ)                      

 （ 現地 ・ ＺＯＯＭ ）いずれかに○印をお付けください。                                      
・メールアドレス 
 (ＷＥＢ参加される際に必要となりますので、必ずご記入ください。) 
              
              ＠                   
※  お申込みいただいた方に、参加ＩＤ・パスワードをお送りいたします。 
   ＦＡＸによるお申込みは本紙をご利用ください。

主催　射水市民病院　　共催　射水市　射水市医師会 

日時  2026年12月10日(木) 17:00~18:00

会場  射水市民病院　診療棟３階　大会議室
       (射水市朴木20番地 TEL0766-82-8100)

テーマ『 家族力・病院力・地域力の
　　　　　　　  総合力で支えた耳下腺癌の1例 』　
　　　　カリキュラムコード 10：チーム医療

演者    皆川医院 村上　望 先生
     KORURI訪問看護ステーション 
     瑠璃光薬局高岡店 
     福祉プラザ七美 
     射水市民病院 地域連携室⾧ 新谷　創 先生
          射水市民病院 病棟看護師


