
申込方法 ： 裏面の申込書に必要事項をご記入のうえ、ＦＡＸにてお申込みください。

日 時 ： 令和８年２月８日（日） 午後２時～５時

会 場 ： 市立東大阪医療センター（東大阪市西岩田３－４－５）

対 象 ： 医師、医療従事者等

定 員 ： ２４名（申込者多数の場合は抽選。受講不可の場合のみ連絡。）

主 催 ： 大阪府、大阪府医師会（小児の医療的ケア検討委員会）

後 援 ： 大阪府移行期医療支援センター

令和７年度 大阪府小児在宅医診療促進事業

小児在宅医療研修会
（実技研修）

【中河内圏域向け】
～地域における“医療的ケア児(者)まんなかチーム”の一員になろう！～

他圏域からも受講可能

問合せ先 ： 大阪府医師会 介護福祉課（ＴＥＬ： ０６－６７６３－７００２）


