
SUBARU健康保険組合 太田記念病院
地域の皆様と学ぶ医療講演会

L I F E  
CONFERENCE

「もしものとき」
に備える話　
～あなたと家族のための人生会議～

主催：SUBARU健康保険組合　太田記念病院
　　　患者支援センター運営委員会・意思決定支援チーム
後援：太田市医師会

参加費

無 料
事前申込制

14０名

日下部 明彦 氏

公立学校法人 横浜市立大学
地域医療・在宅医療学/総合診療医学　
診療教授　院長補佐
横浜市医師会常任理事

プロフィール：
1996年横浜市立大学医学部卒業。2007年横浜甦生病院ホスピス病棟長、2012年みらい在宅
クリニック副院長。2014年より現在に至る。初期研修修了後、消化器内科、ホスピス、在宅医を
経験し、各医療機関からみた緩和ケアや終末期医療の課題解決に取り組んでいる。横浜市の人生
会議用冊子「もしも手帳」、「横浜市『人生会議』短編ドラマ」（主演：竹中直人さん、高島礼子さん）の
制作にも携わる。また2023年8月放送NHKきょうの健康「もしもの時に備えて（胃ろう）」に出演する
など、もしもの時のことを考えておくことの大事さをわかりやすく伝えている。

お申込み・お問い合わせ
右記のQRコードまたはお電話・FAXにてお申込みください。
FAXでお申込みの方は裏面のお申し込み用紙をご利用ください。

0276-55-2200㈹ 太田記念病院 地域医療連携課
電話受付時間／平日14:00～17:00

  10:00～11:00
 太田高等看護学院 講堂
 （太田記念病院隣接）
 140名
 9/5FRI まで  

日　時

場　所

定　員

申込締切

2025

9/6SAT

講 師

人・生・会・議

お申込みフォーム

●TE L . 0 2 76 - 5 5 - 2 2 00㈹   ●FAX . 0 2 76 - 5 5 - 2 2 05　●〒373 - 8 5 85  群馬県太田市大島町455番地１　

検 索太田記念

https://www.ota-hosp.or.jp
ホームページアドレス

検 索太田記念 FB
フェイスブックアドレス
https://www.facebook.com/otahosp
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地域の皆様と学ぶ医療講演お申込み用紙

FAX:0276-55-2205
申込日

ご住所
（代表者）

〒

TEL:
（代表者）

FAX:
（代表者）

　　年　　　月　　　　日

お申込み用紙
※定員になり次第、締め切りとさせていただきます。

参加ご希望の方は、表面のお申込みフォーム以外でもお電話もしくは
こちらの「お申込み用紙」にてお申込みできます。FAXをご利用の場合
は記載項目をご記入の上、下記送信宛にお送りください。

※ご連絡先につきましては、講演会開催において急なご連絡等が必要となった場合に
　つながるご連絡先の記入をよろしくお願いいたします。

⬆　送信面をご確認ください　⬆

電　車

車

 東武伊勢崎線 太田駅より

 徒歩25分またはタクシー10分

 北関東自動車道 太田桐生ICより約10分
 北関東自動車道 太田強戸スマートICより約10分
 東 北自動車道 館林ICより約40分

交通アクセス

0276-55-2200㈹
地域医療連携課

電話受付時間／14：00～17：00
※土、日、休日除く（FAXは24時間対応）

申込締切

お申込み・お問い合わせ

ご氏名
（代表者）

県
市・区
町・村

名

参加人数（代表者含む）ふりがな

※応募に関する個人情報は、本講演以外では使用しません。

[送信先]　

9/5FRI

2023


