
令和 6 年 7 月吉日 

各 施 設 長 様  

栃木県栄養士会         

福祉協議会会長  根 岸 茂 康 

 

栃木県栄養士会福祉協議会高齢フォローアップ研修会の開催について（依頼） 

 

時下、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。本会の運営につきましては、平素よりご協力いただき感

謝申し上げます。 

このたび、栃木県栄養士会福祉協議会研修会を下記の通り開催いたします。 

つきましては、時節柄お忙しいとは存じますが、貴職下 管理栄養士・栄養士の出席について、特段のご配慮

を賜りますよう宜しくお願い申し上げます。 

記 

１．日程     【県南】令和 6 年 9 月 7 日（土）14:00～16：00  ※受付 13：45～ 

【県北】令和 6 年 9 月 21 日（土）14:00～16：00  ※受付 13：45～ 

【県央】令和 6 年 10 月 25 日（金）14:00～16：00  ※受付 13：45～ 

 

２．会場 【県南】足利市民活動センター3 階会議室（足利市相生町 1-1  TEL：0284-44-7311） 

【県北】西那須野公民館講義室 3・4（那須塩原市太夫塚 1 丁目 194 番地 78  TEL：0287-36-1143）

【県央】栃木県栄養士会事務局（宇都宮市簗瀬町 1897-9  TEL：028-634-3438） 

 

３．内容  『栄養ケア・マネジメント～事例相談～』 

      グループワークにて各施設事例の検討・相談を行います。 

     ※困難事例や、計画書等を持参してください。 

 

４．対象者  令和 4 年度、令和 5 年度、令和 6 年度初任者研修受講者 

      ※定員に満たない場合のみ受講していない方も受け付けます。 

 

５．定員  各回 15 名程度 

 

６．申込締め切り  【県南・県北】8 月 30 日（金）   【県央】9 月 20 日（金） 

 

7．参加費  会員 500 円  非会員 1000 円 

 

8．参加申込先 

  別紙参加申込書に必要事項を記入の上、必ず FAX にてお申し込みください。 

申込先  特別養護老人ホーム盛雄苑  松井靖子  

FAX 0284-64-0767  TEL 0284-64-0765 

 

問い合わせ先 

介護老人保健施設 グリーンヒルズ 21 

根岸茂康 TEL 0284-64-1711 


