
                              富 栄 発 第４８号 

                              令和３年１２月２２日 

 

  所 属 長 殿 

 

                         公益社団法人 富山県栄養士会 

                          会 長  石 黒 康 子 

（公印省略） 

 

 

      令和３年度 第３回栄養ケア活動推進のための人材育成研修会 

開催のお知らせ 

 

 時下、ますますご清祥のこととお慶び申しあげます。 

 日頃より、本会の事業・運営につきましてご協力・ご支援をいただき厚くお礼申しあげます。 

 さて、このたび標記の研修会を開催することとなりました。 

つきましては、貴所属職員の出席についてご配意を賜りますようお願い申しあげます。 

 

 

記  

 

 

  日  時 ： 令和４年２月１９日（土） 14：00～15：30 

 

場  所 ： 富山県総合福祉会館（サンシップとやま）福祉ホール 

          富山市安住町 5-21 

 

 

  内  容 ： 高齢者の特性に応じた質の高い栄養指導を実践できる人材の 

育成を図る 

 

 

 

 

 

 



                              富 栄 発 第４８号 

                              令和３年１２月２２日 

 

   会 員 各 位 

 

                         公益社団法人 富山県栄養士会 

                          会 長  石 黒 康 子 

（公印省略） 

 

 

      令和３年度 第３回栄養ケア活動推進のための人材育成研修会 

開催のお知らせ 

 

 時下、ますますご清祥のこととお慶び申しあげます。 

 日頃より、本会の事業・運営につきましてご協力・ご支援をいただき厚くお礼申しあげます。 

 さて、このたび標記の研修会を開催することとなりました。 

是非、ご参加くださいますようご案内申しあげます。 

 

 

記  

 

 

  日  時 ： 令和４年２月１９日（土） 14：00～15：30 

 

 

場  所 ： 富山県総合福祉会館（サンシップとやま）福祉ホール 

          富山市安住町 5-21 

 

 

  内  容 ： 高齢者の特性に応じた質の高い栄養指導を実践できる人材の 

育成を図る 

 

 

 

 

 



令和３年度 第３回栄養ケア活動推進のための人材育成研修会開催要領 

 

１．目  的  地域における高齢者等の栄養と食生活の現状や課題から、今後

の支援の方向性について共通認識し、地域の中で栄養ケア・ス

テーションを中核として各職域の管理栄養士・栄養士の連携を

図り、在宅高齢者等の栄養管理と食生活支援を推進する。 

２．実施主体  公益社団法人富山県栄養士会 

３．協力機関  富山県 富山県後期高齢者医療広域連合 

４．内  容 

（１）日  時  令和４年２月１９日（土）14：00～15：30 （受付 13：30～） 

（２）場  所  富山県総合福祉会館（サンシップとやま）福祉ホール 

           富山市安住町 5-21 

（３）研修内容 

 

（４）対  象  （公社）富山県栄養士会 栄養ＣＳ登録申請者 及び会員 

 約１００名 

 

（５）申込方法  別紙に必要事項を記入のうえ、富山県栄養士会事務局まで 

ＦＡＸしてください 

       ＦＡＸ ０７６－４４２－６０５８ 

 

 

 

時 間 内 容 

14:00～14:05 

 

開会挨拶 

公益社団法人富山県栄養士会 

会長  石黒 康子 

14:05～15:00 

 

 

 

 

令和３年度実施市・町における栄養ケア実践発表 

 高 岡 市  ： 辰野ちひろ 

 射 水 市  ： 島崎榮子 

 立 山 町  ： 種岡典子 

 魚津市・上市町： 大澤ますみ 

15:00～15:30 質疑応答 

15:30 閉会挨拶 



ＦＡＸ送付先（送付文不要）  （公社） 富山県栄養士会 事務局 

行               ＦＡＸ番号０７６－４４２－６０５８ 

 

令和３年度 栄養ケア活動推進のための人材育成研修会 

（令和４年２月１９日） 

 

参 加 申 込 書 

  参加者氏名                      

所属事業部           所属機関名              

連絡先〔 自宅 ・ 所属  〕＊○をつけてください。 

（TEL）           （FAX）                 

 

＊実践発表者及び、栄養ケア活動における質問等がございましたら、ご記入ください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

別紙 


