
主催：江南市・尾北医師会  地域ケア協力センター 

令和 8 年度在宅医療・介護連携推進事業  

 
           
 

 
   
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

もしもの時のそなえ 

「人生会議」出前講座 

あなたのところに 
うかがいます！  

申し込み方法は、裏面をご覧ください。  

 

もしもの時に備えて、あなたが大切にしていることや希望する将来の医療・  

ケアなどをあらかじめ考え、周りの人々と話し合うことをいいます。  

 

急な病気やケガで想いを伝えられなくなることは、誰にでも起こりえます。 

想いを伝えられる「今」だからこそ 

「人生会議」について一緒に学んでみませんか。 

未来の安心のために―― 

 

 

「人生会議」ってなに？？？  

 

 

〈実施期間〉令和 8 年 6 月～令和 9 年３月末   

月～金(祝日を除く) 10：00～１６：００の間（50 分程度）  

〈対象〉江南市内の希望団体（１０名以上）  

〈内容〉電子紙芝居「聞きたい、伝えたい ～人生会議してみませんか～」上映  

クイズ！考えてみよう「わたしのこと」  

     「人生会議」ミニ体験会  

〈講師〉ACP ファシリテーター（研修を受講した医療・介護専門職）  

〈会場〉指定していただいた場所に講師が伺います 

 

講座概要  

 

講座は 

無料です！  



※ご記入いただいた個人情報は、本講座の運営および連絡のためにのみ使用し、それ以外の  

目的では使用いたしません。  

※悪天候その他の理由で開催を中止する場合、前日までに判断し、代表の方にご連絡します。 

「人生会議」出前講座  申込書      記入日：令和   年   月   日  
 

下記の申し込み用紙に必要事項をご記入のうえ、開催希望日の 
２カ月前までに 江南市役所  介護保険課  窓口にお申し込みください。 

 

【お願い】 
☆必ず第 2 希望の日程までご記入ください。 
☆年間を通じた実施回数に限りがあります。開催日程等の都合により、
ご希望に添えない場合もありますのでご了承ください。 

☆受講者用の机と椅子をご準備ください。 

 
フリガナ  

団体名   

フリガナ  

代表者氏名   

連絡先  

※受付後、日程

についてご連

絡いたします。 

住所   〒  

固定電話（          ）         ー 

携帯電話（          ）         ー 

第 1 希望  令和   年    月    日（    ）時間     ：    ～    ：  

第 2 希望  令和   年    月    日（    ）時間     ：    ～    ：  

会場  会場名  

住所  

参加予定人数                    名  

 

 

 

 

 

＜申し込み先＞  

江南市役所  介護保険課  

TEL 0587-50-0229（直通）  

窓口・電話受付時間 9：00～16：00 

                          

      

＜問い合わせ先＞  

尾北医師会  地域ケア協力センター 

TEL 0587-95-7027（直通）  




