
2025年5月10日(土)
13:55～16:40（受付13:30～）

出島メッセ長崎 1階 会議室102

〒850-0058 長崎市尾上町4-1

産業医科大学病院 栄養部 栄養指導室主任

鈴木 達郎 先生

日 時

メイン
会場

講 師

参加費 1,000円 ※ただし長崎県栄養士会 会員外の方は3,000円

（公社）長崎県栄養士会
医療協議会・福祉協議会 合同

令和7年度 スキルアップ研修会

令和6年度のトリプル改定から1年が経ち、医療と福祉のさらなる連携
に向けて顔の見える関係づくりのための合同研修会を開催いたします。
今回、メイン会場以外にサテライト会場を設け、グループワークで近隣
施設との交流を図ります。このため参加会場は各自ご検討ください。

※離島の方等、各会場への参加が難しい方は問い合わせフォームよりご連絡ください。

【各サテライト会場】

◎日本栄養士会 生涯教育単位（実務研修・講義）

大分類：栄養ケアプロセス 中分類：地域連携 科目：医療連携

（医療）R412 101 1単位 （福祉）FS412 101 1単位

ミライon図書館
2階 研修室

大村地区 佐世保地区 島原地区
島原市

有明総合文化会館
1階 視聴覚室

長崎短期大学
中教室（第1合同）

地図を使用した参加者の施設の位置確認とプロフィールカードを使用したグ
ループワークを予定しています。
※プロフィールカードにつきましては日本栄養士会雑誌2月号7ページをご参照ください。



◎メイン会場（長崎会場）
出島メッセ長崎 1階 会議室102
〒850-0058 長崎市尾上町4-1
※駐車場は近隣のコインパーキングをご利用ください。

◎サテライト会場
①大村地区 ミライon図書館 2階 研修室
〒856-0831 大村市東本町481 ※駐車場：無料処理可能

②佐世保地区 長崎短期大学 中教室（第1合同）
〒858-0925 佐世保市椎木町600 ※駐車場：無料駐車場有

③島原地区 島原市有明総合文化会館 1階 視聴覚室
〒859-1415 島原市有明町大三東戊1382 ※駐車場：無料駐車場有

【各会場のご案内】

13：30 ～ 13：55 受付開始（各会場共通）

13：55 ～ 14：00 開会挨拶（公社）長崎県栄養士会

医療協議会 代表 冨工 由貴

14：00 ～ 14：30 講義①「令和6年度診療報酬改定の現状と課題」

産業医科大学病院 栄養部 栄養指導室主任

鈴木 達郎 先生（講義①②共）

14：30 ～ 15：00 グループワーク①

「院内・施設内の栄養管理体制について」

15：00 ～ 15：05 休憩

15：05 ～ 15：35 講義②「同職種間連携における栄養情報連携の重要性」

15：35 ～ 16：05 グループワーク②

「栄養情報提供書における課題」

16：05 ～ 16：25 グループワーク③

「令和6年度診療報酬・介護報酬改定関連の情報交換」

16：25 ～ 16：40 まとめ（令和8年度診療報酬改定に向けて・情報提供）

16：40 閉会挨拶（公社）長崎県栄養士会

福祉協議会 代表 冨永 明子

【研修会内容】



＜参加費＞ 1,000円（各会場 事前振り込み）当日の徴収はいたしません

※ただし長崎県栄養士会員外の方は3,000円となります。

【参加費振込先】 ※医療・福祉共通（振込手数料はご負担をお願いいたします。）
◆振込金額 1,000円（ただし長崎県栄養士会員外の方は3,000円）
◆振込先 銀行名 ： 十八親和銀行 県庁支店

口座番号： （普）1008141   
名義 ： シャ）ナガサキケンエイヨウシカイイリョウキョウ

※個人名義以外の入金の場合、また複数人数分でのご入金の場合は参加者の
名前が分かるように入金時に下記のように名前の変更をお願いいたします。
例）ナガエイビョウイン（職場名） ◯◯（苗字） ◯◯（苗字）
職場名での振り込みの際は申込時にその旨ご記載いただき、個人名をお知らせください。

☆申込及び参加費振込締め切り 4月25日（金）

【問い合わせ先・締め切り日以降の欠席連絡】
問い合わせフォーム（クリック）：https://forms.gle/kcRa9RShKPrYvffa8

【研修会当日の問い合わせ先】
※後日メールにてお知らせいたします。

（メールはgmailにて送信いたします。まれに迷惑メールフォルダに入っている場合があります。）
申込締切以降に欠席の連絡をする場合も上記問い合わせ先へご連絡ください。
締め切りを過ぎての欠席に関してはいかなる場合であっても参加費の返金はいたしません。

【生涯教育の単位について】
※栄養士会会員のみ単位が取得できます。
単位の付与を希望される方は、研修会終了後の アンケートに「氏名」「キーワード」が
必要となります。キーワードは研修会終了時にお知らせいたします。

申込URL（クリック）https://forms.gle/kF1CbLXFeRYYiLuC7
または右側の二次元コードよりお申し込みください。 申込締切 4月25日（金）
※申し込み後に確認メールが届きます。

【注意事項】
〇会場参加の方は、当会ホームページに掲載している「新型コロナウイルス感染症」ガイドラインに従った
対応をお願いいたします。

〇悪天候などによる開催中止の場合は、研修会前日の15：00以降にメールにてお知らせいたします。
〇開催方法が変更になる場合はメールにてお知らせいたします。

※注意（振込者名について）
医療・福祉とも共通の振込先となりますので、確認のためお手数ですが氏名の
前に「イ」または「フ」とご入力ください。

例）医療協議会員 → イ ◯◯ ◯◯（氏名）

福祉協議会員 → フ ◯◯ ◯◯（氏名）

https://forms.gle/kcRa9RShKPrYvffa8
https://forms.gle/kF1CbLXFeRYYiLuC7
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