
令和８年 10 月吉日  

関係者各位 

エミエミネットワーク実行委員会  

 

令和８年度 12 月「救急・防災」勉強会について（お知らせ） 

 

拝啓 時下、皆様におかれましては、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は、当院の運営ならびに地域連携に多大なるご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 さて、このたび当院では「救急・防災」をテーマとした、勉強会を下記のとおり、開催する 

運びとなりました。 

 つきましては、ご多用中誠に恐縮ではございますが、万障お繰り合わせの上、ご出席くださ 

いますようお願いいたします。 

敬具 

記 

１ 日 時  令和８年 12 月３日(木)13 時 00 分開始 

２ 場 所  姶良市文化会館 加音ホール １階 会議室１～会議室３  

姶良市加治木町木田 5348-185 TEL0995-62-6200 

３ 勉強会内容 （1）13:00～15:00「救急・防災」勉強会 

「もしもの時あなたはどうする」～救急・防災・ＢＣＰから考える命守る行動と備え～ 

（2）15:00～16:00 関係資機材等の展示説明（自由参加） 

（3）参加費無料（スイーツ付き） 

４ 申 込 方 法  別紙にて令和８年 11 月 25 日（水）まで、ご参加の可否等をお知らせください。 

５ そ の 他 （1）徒手搬送法を実施予定ですので、動きやすい服装でご参加ください。 

（2）関係資機材等の展示もあります。 

（3）駐車場は下図のとおりです。                 以上 

 

 

 

 

 

 

【お問い合わせ・ご連絡先】 

ほほ笑み在宅医療クリニック 

地域連携室 小濱 

Tel 0995-55-8880 

Fax 0995-55-8883 

 



≪ Ｆ Ａ Ｘ 送 信 票 不 要 で す ≫ 

 

【別紙】 出席確認書（ＦＡＸ等返信用） 

 

勉強会のご参加について 

 

ご案内申し上げました勉強会の出欠について、ご回答くださいますようお願い申し上

げます。 

 

□ ご出席       □ ご欠席 

ご 所 属：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

ご 芳 名：＿＿＿＿＿＿＿・＿＿＿＿＿＿＿・＿＿＿＿＿＿＿・＿＿＿＿＿＿＿ 

＿＿＿＿＿＿＿・＿＿＿＿＿＿＿・＿＿＿＿＿＿＿・＿＿＿＿＿＿＿ 

＿＿＿＿＿＿＿・＿＿＿＿＿＿＿・＿＿＿＿＿＿＿・＿＿＿＿＿＿＿ 

＿＿＿＿＿＿＿・＿＿＿＿＿＿＿・＿＿＿＿＿＿＿・＿＿＿＿＿＿＿ 

ご参加人数：＿＿＿＿＿＿＿名 

 

 

ご連絡先 

エミエミネットワーク実行委員会 

ほほ笑み在宅医療クリニック 地域連携室 小濱 

ＴＥＬ 0995-55-8880  ＦＡＸ 0995-55-8883 

 

※誠に恐れ入りますが、令和８年 11 月 25 日（水）までにご返信くださいま

すようお願い申し上げます。 


