
平成 30年 4月 6日 

市長村長様 

関係施設長様  

                        （公社）新潟県栄養士会福祉事業部 

                             部 長 小 池 雅 子 

 

平成 30年度 新潟県栄養士会福祉事業部実務研修会の開催について(依頼) 

 

 春暖の候、ますますご清栄のこととお喜び申しあげます。 

 本会の運営につきまして、日頃からご理解、ご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

 このたび、栄養士の資質向上等を目的として、標記研修会を下記のとおり開催いたします。 

 つきましては、ご多忙のことと存じますが、貴所属栄養士の出席について、ご配慮賜りますよう

お願い申し上げます。 

 

記 

 

1 日  時 平成 30年 5月 19日(土)  

                  午前 9時 30分～午後 4時 00分 

 

2  会  場   新潟ユニゾンプラザ 4階 大会議室 

         新潟市中央区上所２丁目２−２  ℡025-281-5511 

  

3  日 程   受付 9: 00～9:30   

                午前 9時 30分～午後 12時 00分 

                           休憩 午後 12時～午後 1時  

         午後 1時 00分～午後 4時 00分 

      講義及び演習 

① 栄養ケア･マネジメントのプロセスについて 

② 栄養ケア計画書作成の事例検討 

                   講師 福祉事業部会員                                 

  

4   参加費 会員：2,000 円 非会員：4,000 円(資料代込)  

※ 参加費は当日受付にて徴収させていただきます。つり銭のないようにお持ちください。 

 

5  申し込み締め切り  4月 26日 (木) 17：00 厳守  

 

6  参加申し込みは各ブロック役員に別添用紙にて FAXで行ってください。 

  ※ 参加されない場合は FAXの必要はありません。 
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参 加 申 し 込 み 

 

平成 30年度新潟県栄養士会福祉事業部実務研修会に 

 

          出 席   します。 

        

  施設名    

  施設所在地   

  電 話                 

 

  氏 名                 勤務年数 

 

※ 研修会に参加を希望される方は、ご自分が所属されているブロック役員（管理栄養士・栄養

士宛て）に FAXにて申し込みをお願いいたします。 

なお、参加されない場合は FAXの必要はありません。 

※ 締め切り 4月 26日 (木) 17：00 厳守  

ブロック 勤 務 先 名 勤務先 FAX 

新発田 

村 上 

介護老人保健施設 五頭の里 0250-62-1598 

新潟１ 障害者支援施設 満日の里 0250-25-3339 

新潟２ 特別養護老人ホーム せきやの里 025-201-1650 

新潟３ 障がい者支援施設 十字園 025-269-4389 

佐 渡 介護老人保健施設 すこやか両津 0259-23-2870 

三 条 障害者支援施設 つばくろの里 0256-66-2603 

長岡 A 

長岡 B 

 特別養護老人ホーム 古志乃里 0258-62-1601 

特別養護老人ホーム おぢやさくら 0258-83-1785 

柏 崎 特別養護老人ホーム くじらなみ 0257-32-1121 

上 越 

 

 特別養護老人ホーム いたくら桜園 0255-81-4820 

特別養護老人ホーム みなかみの里 0255-72-9785 

十日町 

魚 沼 

介護老人保健施設 希望の里 松涛園 025-596-3016 

 


