令和5年9月 29日(金)
令和5年度　栃木県栄養士会　嚥下調整食 調理実習研修会
公益社団法人栃木県栄養士会
県西支部支部長　神山 倫子
福祉協議会長　加藤 麻紀子

超高齢社会が急速に進行し、多くの高齢者が食べる機能（摂食嚥下機能）に問題を抱えています。病院や介護施設では、嚥下機能に合わせた食形態の食事が日本摂食嚥下リハビリテーション学会嚥下調整食分類2021に従って提供されていることが多いが、食べやすさだけでなく、美味しさや栄養価等を踏まえた嚥下調整食提供を目指すために栄養士向け実践研修を開催いたします。是非、ご参加ください。

1、日時  :  令和5年11月18日(土)　　13:30~16:30 　(受付13:00～)
2、会場  :  鹿沼市民情報センター　
　　　　   〒322-0064  栃木県鹿沼市文化橋町1982-18
3、参加費（税込） :  会員1,500円、非会員5,000円
4、 定員 :   30名
5、内容 ：　(1)講義   低栄養を防ぐ嚥下調整食の調理の工夫　(50分)
講師 : 上都賀総合病院　診療部栄養科　横田綾敦　先生
            (2)共催企業より情報提供
㈱ヘルシーフードより情報提供 (5分)
㈱ナリコマエンタープライズより情報提供 (5分)
㈱ニュートリーより情報提供(5分)
(3)調理実習　嚥下調整食学会分類2021に基づいた調理　(90分)
講師 : 認定栄養ケアステーション宇都宮　間庭昭雄　先生
6、申込方法
[bookmark: _GoBack]　別添申込書に必要事項を記入のうえ、e-mail : sin120232117@yahoo.co.jp  または、FAXにて11月2日(木)までに受講の申込書を送信してください。
受付は先着順として、定員になり次第、締め切ります。受講が認められた方には、承諾メールを送信しますので確認を行ってください。


申込先
村井クリニック　岩本　啓子
FAX : 　0286-21-1514
MAIL : sin120232117@yahoo.co.jp
令和5年度　嚥下調整食 調理実習研修会 申込書




(県西支部事務局記載枠)
令和5年度　嚥下調整食 調理実習研修会 受講承諾書




※研修会へ参加される方へ
〇受講可の方は、当日に受付にて受講料を徴収いたしますので上記料金をご準備ください。
〇エプロン、三角巾、ハンドタオル、筆記用具等をご持参ください。
〇当日に体調不良(発熱・咳など)が見られる場合は参加をお控えください。
　(当日不参加となる場合は、岩本(TEL: 090-4928-8910)へご連絡ください。)
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		ふりがな						日本栄養士会会員番号 ニホンエイヨウシカイ カイイン バンゴウ

		氏　名 シ メイ

		現住所 ゲンジュウショ		〒

		勤務先 キンムサキ

		連絡先(TEL) レンラク サキ

		該当する項目に〇を付けてください。 ガイトウ コウモク ツ		会員の方　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1,500円 カイイン カタ エン				非会員の方　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5,000円 ヒ カイイン カタ エン

				受講料 ジュコウリョウ		　　　　　　　　　　　　　円 エン
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受講可否 受講できます

申し訳ございません。

次回のご参加お願いします。
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		受講可否 ジュコウ カヒ		受講できます ジュコウ				申し訳ございません。　　　　　　　　　　　　　　　　　次回のご参加お願いします。 モウ ワケ ジカイ サンカ ネガ


















