
立川在宅ケアクリニック

参加費

無料

立川在宅ケアクリニック

理事長 井尾 和雄

死に方の

在宅緩和ケア講演会

の勧め

極意

ACP
10月9日
毎月第2水曜日

〒190-0012 

東京都立川市曙町２-８-２８ 

TAMA MIRAI SQUARE 3階

カンファレンスルーム

会場

13:30～15:30

立川在宅ケアクリニック 担当：山口

TEL : 042-506-1993

FAX : 042-506-1991

申込

定員30名

申込先着順

日本は超高齢多死時代に突入しています、2025年に時代
は更に変わります、団塊世代が75歳を迎え更に年間死亡
数（2023年は159万人）が急増します。老老世帯、認認
世帯、独居世帯が更に増え、ごみ捨て難民、買物難民、介護
難民、看取り難民、孤独死も増加します。知っていますか？
動けない、トイレ行けない、寝たきりになっても、病院入院は
無理、特養・老健は入所困難です。家族は看てくれますか？
サービス付き高齢者施設、高級介護マンション乱立、デイサ
ービス、ショートステイ花盛り、行き場はありますか？お金は
ありますか？覚悟はありますか？
現在の日本の医療・看護・介護、死の現実、死に方の極意、
ＡＣＰ等をお話します。人は100％死にます、看取り難民、
警察介入検死にならないように備えましょう。

講師

在宅緩和ケア充実診療所

主催



在宅緩和ケア講演会

死に方の極意、ACPの勧め

参加申込について

① 申込方法 FAXまたはお電話でお申込下さい。

FAXの場合 このチラシ下部の参加申込書に必要事項をご記入し、

そのままFAXしてください。

電話の場合 Tel：０４２－５０６－１９９３ （平日10:00～15:00まで）

立川在宅ケアクリニック 担当：山口

② 申込締切 2024年10月4日（金）まで

なお、定員に達した場合は、受付を終了させていただきますので、

ご了承願います。

参加申込書（FAX用）

団体名等
※個人でお申し込まれる場合、記入不要です。

申込者
※複数人申し込まれる場合、代表者

申込者以外の参加者

お名前：

お名前：

お名前：

お名前：

お名前：

電話番号：

住  所：

申込完了通知連絡先FAX番号




