
 

平成 30 年 4 月吉日 

 

特定非営利活動法人 浅草かんわネットワーク研究会 

会員 各位 

 

 

特定非営利活動法人 浅草かんわネットワーク研究会 
平成 30 年度総会・定例会のご案内 

 

 

特定非営利活動法人 浅草かんわネットワーク研究会の平成 30 年度総会および定例会を 

下記要領にて開催いたします。 

ご多忙の中大変恐縮ですが、ご出席下さいますようお願い申し上げます。 

 

特定非営利活動法人 浅草かんわネットワーク研究会 

事務局 宮原富士子 

 

 

記 

 

日時：平成 30 年 4 月 27 日（金） 

    総会      ： 19：00～19：25 

     第 22 回定例会 ： 19：30～（詳細別紙） 

   

 

場所：台東区民会館 第 2会議室（都立産業貿易ｾﾝﾀｰ台東館 8Ｆ） 

台東区花川戸 2-6-5  電話：03-3843-5391  

以 上 

 

 

  ※ 総会ご欠席の場合は、4月 20 日までに委任状をご提出いただきたく、 

    よろしくお願いいたします。 

 

 

 

特定非営利活動法人 浅草かんわネットワーク研究会 事務局   

〒111－0032 台東区浅草 3-4-1（ケイ薬局内） 

TEL：090-7702-8925  FAX：03-3876-9084  

 

 



別紙 

                       

 

第 22 回 浅草かんわネットワーク研究会 

 

 

19：30  初めにとご挨拶                     さくら醫院 院長 安達昌子 

      

19：40～ 新理事・新体制、平成 30 年度事業紹介        事務局 

19：50～ 各プロジェクトより活動報告 

①ELNEC-J 事業報告           倉持雅代 

②共催：民間地域活動 みんなのひろば 学会参加報告ほか   西澤文恵 

③共催：在宅 DI 塾、浅草緩和 DI 塾、 

勝海舟記念下町浅草がん哲学シンポジウム、Café ほか  宮原富士子 

   

20：10～ 特別講演 台東区における緩和ケアの普及 現状と課題   

 永寿総合病院がん診療支援・緩和ケアセンター長 廣橋 猛 

 

20：50～ 本日のクロージングとご挨拶      

      医療法人社団博腎会野中医院 院長  野中 博 

 

 

 

終了後、情報交換会を予定しています （場所未定 / 参加費 4000 円予定）。 

 

 

 

 



浅草かんわネットワーク研究会 事務局   

FAX：03-3876-9084 

 

浅草かんわネットワーク研究会  

日時：平成 30 年 4月 27日（金） 

場所：台東区民会館  

 
 

（参加に☑をお願いします） 

□  総会   （欠席の場合は委任状のご提出をお願いいたします） 
□  第 22 回定例会 
□  情報交換会  

 

 

名 前 ：                

御 所 属 ：            

   該当に○  医師 看護師 薬剤師 管理栄養士 PT OT ST MSW 

          臨床心理士 介護支援専門員 訪問介護    

その他（             ） 

住  所 ： 〒                 

電話番号 ：        

FAX番号 ：        

メールアドレス：                  

参加人数 ：     人（複数の場合ご氏名連記お願いします） 

      

＜台東区民会館＞               

住所：台東区花川戸 2-6-5        

(都立産業貿易センター台東館 8Ｆ)             

電話：03-3843-5391 

 

 



※ご欠席の場合は、平成 30 年 4 月 20 日までに委任状のご提出をお願いいたします 

 

 

浅草かんわネットワーク研究会 事務局   

FAX：03-3876-9084 

 

特定非営利活動法人 浅草かんわネットワーク研究会 

平成 30 年度 総会  

 

平成 30 年度 総会（平成 30 年 4 月 27 日）に欠席いたします。 

 

 

 

･･････････････････････････････････････････････････････････････････････ 

委任状 

 

私は、平成 30 年度総会の議事議決事項につき、 

議長 または           に委任いたします。 

 

 

平成  年  月  日 

 

 

お名前                           

 

ご所属                          

 

 


