
令和７年度大田区保健所感染症予防講演会

高齢者施設における
感染対策のポイント

日時：令和７年10月21日（火）

14：00～16：00

会場：大田区民ホール・アプリコ

小ホール

定員：先着100名 参加費：無料

講師：東京科学大学病院 看護部

小野 和代先生

昨年度も好評だった講演会を今年度も開催します。

問合せ先 大田区保健所感染症対策課
電話 03-5744-1729 ＦＡＸ 03-5744-1524

二次元バーコード
または

ＦＡＸ参加申込書
からお申込みください
申込期限：10月10日（金）

な
ぜ
な
ん
だ
？
感
染
対
策
効
果
な
し

職
員
、
利
用
者
ど
ん
ど
ん
う
つ
る(

涙
）

職
員
が
ど
ん
ど
ん
欠
勤
、
ま
わ
ら
な
い

感
染
拡
大

み
ん
な
が
辛
い(

泣)

適
切
な
感
染
対
策
す
る
こ
と
は

み
ん
な
が
安
全
安
心
な
ケ
ア

施
設
で
感
染
症
を

拡
げ
な
い
た
め
に

ど
う
す
れ
ば

い
い
の
か
？



令和７年度感染症予防講演会 参加申込書
送付先：大田区保健所 感染症対策課 飯森・天方・大嶺 行

FAX番号：03-5744-1524 （送付状不要） 申込期限：10月10日（金）

施設名称をご記入ください。

〔 〕

施設の種類について、あてはまるものを〇で囲むかご記入ください。

特別養護老人ホーム ・ 有料老人ホーム ・ グループホーム

その他〔 〕

ご連絡先の電話番号をご記入ください。

〔 － － 〕

ご連絡先のメールアドレスをご記入ください。

〔 ＠ 〕

参加される方の氏名をご記入ください。

姓 〔 〕 名 〔 〕

参加される方の職種について、あてはまるものを〇で囲むかご記入ください。

介護士 ・ 看護師 ・ 生活相談員 ・ その他〔 〕

参加される方の職位について、あてはまるものを〇で囲むかご記入ください。

管理者 ・ フロアリーダー ・ スタッフ ・ その他〔 〕

介護業務に従事した経験年数をあてはまるものを〇で囲んでください。

１年未満 ・ １～５年未満 ・ ５～10年未満 ・10～15年未満 ・ 15年以上

感染対策について、疑問に思うこと、困っていること、講師への質問等がありまし
たら、ご記入ください。
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