 別紙：エントリーシート 
出前講座・施設訪問

～「高齢者施設・医療機関・保健所による地域連携」エントリーシート～

（川崎市健康福祉局保健医療政策部感染症対策担当あて）
令和元年８月２８日（水）に開催された「令和元年度第３回川崎市老人福祉施設事業協会・川崎市社会福祉協議会老人福祉施設協議会　合同施設長会」で説明させていただきましたとおり、
　　川崎市では、平成２９年度から地域における感染症対策のさらなる連携の強化を目的として、「高齢者施設」が「KAWASAKI地域感染制御協議会」や「保健所」に、気軽に感染症対策について御相談ができる仕組みを構築しており、今年度も実施させていただきます。
　　　貴施設が御希望いただける場合は、エントリーシートに必要事項を御記入の上、 
川崎市健康福祉局保健所感染症対策課あて、に御送付ください。
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