
主催：犬山市・江南市・大口町・扶桑町  

     尾北医師会  地域ケア協力センター 

令和 7 年度在宅医療・介護連携推進事業  

 
           

 
 

   
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「人生会議」 

出前講座 

 

あなたのところに 
うかがいます！  

〈実施期間〉令和 7 年 6 月～令和 8 年３月末   

月～金(祝日を除く) 10：00～１６：００の間（50 分程度）  

〈対象〉犬山市・江南市・大口町・扶桑町内の希望団体（１０名以上）  

〈内容〉クイズ！考えてみよう「わたしのこと」  

電子紙芝居の上映  

「聞きたい、伝えたい ～人生会議してみませんか～」  

      「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 

※「人生会議」とは、ACP（アドバンス・ケア・プランニング）の愛称です 

無料です！  

厚生労働省ロゴ  

届け！私の想い 

大切 な人 に、 あ なた の想 いを 伝 えて いま す か 

大切な人のことを、どのくらい知っていますか 

「人生会議」とは、もしもの時に備えて、あなた

が望む医療やケア、大切にしてほしいことをあらか

じめ考え、周りの人々と話し合うことをいいます。   

あなたと大切な人の笑顔のために、「人生会議」に 

ついてご一緒に考えてみませんか。   

 

申し込み方法は、裏面をご覧ください。  

あなたも「人生会議」してみませんか 



 

「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 FAX または郵送で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。 

☆受講者用に机をご用意いただけると助かります（必須ではありません）。
備考欄に机の有無について、ご記入をお願いします。 

 
フリガナ  

団体名   

フリガナ  

代表者氏名   

連絡先  住所   〒 

 

電話番号（          ）         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  

備考  受講者用の机  （  有  ・ 無  ）  ※〇をつけてください 

 

＜申し込み・お問合せ先＞  
 

尾北医師会  地域ケア協力センター 

〒480-0144  

丹羽郡大口町下小口 6 丁目 122-2 

TEL 0587-95-7027（直通）  

FAX 0587-95-7028（直通）  

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。
尾北医師会のホームページにも掲載します。  

 
 

尾北医師会ホームページ  
http://bihoku.aichi.med.or.jp/ 

 
       
 
 


