
 

 

 

 

 

今回は、当院の言語聴覚士と管理栄養士からの介護食(飲み込みやすく調理された

食事)についてのお話、調理実演・試食を予定しております。 

食事面で不安なことがありましたら、気軽にご相談ください。 

たくさんの方のご参加をお待ちしております。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申込方法：裏面の参加申込書をご記入いただき FAX または 

E-mail で送信していただくか、直接当院受付へご持参ください。 

資料等の準備がありますので、事前申込へのご協力をお願いします。 

定 員  ：30 名(定員に達した場合のみこちらからご連絡を差し上げます。) 

申込締切：平成 2８年 7 月 14 日（木） 

問い合わせ先 鶴巻温泉病院 栄養科 監物
けんもつ

・關
せき

 

電話：0463-78-1311(代表) 

FAX：0463-78-5955 

E-mail：eiyou@sankikai.or.jp 

第４回 介護食の食事相談開催のお知らせ 

おうちで楽々介護食 

【日時】平成 28 年 7 月 21 日(木)14：00～16：00 

(受付開始 13:30) 

【場所】鶴巻温泉病院 南館 6 階 多目的ホール 

【対象】入院中の患者様ご家族、地域住民の方 

訪問サービスご利用の患者様・ご家族、三喜会職員 

【内容】 

 

 

<参加費無料> 

言語聴覚士より 

・誤嚥性肺炎を予防する姿勢 

・食事介助のコツなど 

 

管理栄養士より 

・市販の介護食の種類や選び方 

・実演調理など 

 

※次回の開催は 1 月頃を予定しています。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 4 回 介護食の食事相談 おうちで楽々介護食 平成 28 年 7 月 21 日(木) 

【参加申込書】 

 

氏名：             (他     名) 

 

当日の連絡先：            （当日連絡可能な番号をご記入ください) 

 

いずれかに○をしてください 

 当院入院中の患者様ご家族 

 (患者様の氏名                  ) 

 訪問サービスご利用の患者様、ご家族 

 地域住民 

 三喜会職員(所属：        職種       ) 

 

 

※個人情報の取り扱いについては、今回介護食の食事相談以外の使用はいたしません。 

※院内の駐車場は混雑する場合があります。ご来院の際は公共交通機関をご利用ください。 

申込締切 平成 28 年 7 月 14 日(木) 

複数の方が参加される場合は 

人数をご記入ください 

宛先 

【FAX の場合】 

参加申込書を 0463-78-5955 鶴巻温泉病院 栄養科 監物
けんもつ

 宛に送信してく

ださい。 

 

【メールの場合】 

 題名を「おうちで楽々介護食参加希望」とし、氏名と当日の連絡先を

eiyou@sankikai.or.jp 宛に送信してください。 


