
都城市北諸県郡医師会 在宅医療介護相談支援センター
TEL ０９０－４９８０－７８３０ 月曜日～金曜日（９：００～１６：０0）

「もしものとき・・」
〇 人生の最期を、どこでどのように

過ごしますか？

〇 どのような医療や介護を望みますか？
「もしも、食事が食べられなくなったら・・」
「もしも、呼吸が苦しくなったら・・」
「もしも、救急車を呼ぶときは・・」

大切な人と「もしものとき」のはなし・・
『人生会議』を始めませんか？

今だから・・・・

『想いを紡ぎ 心を繋ぐノート』を
備えましょう。

都城市・三股町版 マイエンディングノート

「想いを紡ぎ 心を繋ぐノート」講座

日 時 ：応相談可

時 間 ：50分程度

定 員 ：応相談可

場 所 ：ご希望の場所に
お伺いいたします。

参加費
無 料



フリガナ

TEL

参加予定
人数

午前
（10時以降〜）

午後
（〜1６時まで）

・開催場所名 ：〇〇〇⾃治公⺠館

・住 所 : 〇〇町〇〇-〇

  詳細はFAX送信後、折り返しこちらからご連絡いたします。 
  電話番号は日中連絡がつく番号をご記入ください。
  希望日時はご要望に沿えない場合がございます。
 ※講座名・日時・地区名は該当するものに大きく〇をつけてください。

 

姫城 ・ 中郷 ・ 妻ケ丘 ・ 小松原 ・ 五十市 ・ 横市 ・ 祝吉
・ 沖⽔ ・ 志和池 ・庄内 ・ ⻄岳 ・ ⼭之⼝ ・ ⾼城 ・ ⼭⽥ ・
 ⾼崎 ・ 三股

（      ）     -

申込者
氏名

１．在宅療養講座 ・ ２．エンディングノート講座
             〜想いを紡ぎ⼼を繋ぐノート〜

講座名

場 所

 
    人

開催地目印：公共施設、信号や看板等

講演日時
月 ・ 火 ・ ⽔ ・ 木 ・ 金

一般社団法人 都城市北諸県郡医師会事務局

在宅医療・介護連携相談支援センター

送付先 ：FAX 0986- 25- 5730

出前講座申込書


