
令和６年１１月吉日 
関係各位 

在宅医療トレーニングセンター 
 

集合研修 

「ZOOM 初心者入門講座」 

 
平素より本会活動につきましては、格別なご理解とご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

 さて、この度下記の日程で集合研修の開催についてご案内致します。 
今回は、ZOOM について学んでいきます。研修や業務でも ZOOM を使う機会が増加しており

ます。ZOOM ってどのように使うのかわからない、相談できる方がいないという初心者の方に

向けて研修を行います。是非一緒に学んでいきましょう。 
つきましては、貴会からご参加を賜りたく、開催についてご高配賜ますようよろしくお願い

申し上げます。 
 

記 

１．開 催 日：令和７年１月 31 日（金）１３：００～１４：００ 
２．研 修 会 名：「ZOOM 初心者入門講座」 
３．開 催 形 式：集合研修（ご自身のパソコンをお持ち下さい） 

４．講 師：神奈川県医師会在宅医療トレーニングセンター職員  
５．対   象：神奈川県内に従事する在宅医療に関わる全職種 

        または、在宅医療にご関心のある方  

６．定   員：先着 ２０名（最小催行人数 2 名） 
７．会   場：神奈川県総合医療会館 1 階 会議室 
８．申 込 方 法：申込専用フォームよりお申込みください 

         詳細は、別紙要領をご参照ください。 

        キャンセルは専用フォームより必ずご連絡下さい 

９．主 催：公益社団法人神奈川県医師会在宅医療トレーニングセンター 

 

 
 

 
神 奈 川 県 医 師 会  在 宅 医 療 ト レ ー ニ ン グ セ ン タ ー 
T E L 0 4 5 - 4 5 3 - 8 6 6 6 ／  F A X 0 4 5 - 4 5 3 - 8 7 0 4 
電 子 メ ー ル ： i n f o @ z a i t a k u - t o r e s e n . j p  
ホームページ： h t t p s : / / z a i t a k u - t o r e s e n . j p / 

 

mailto:info@zaitaku-toresen.jp
https://zaitaku-toresen.jp/


別 紙 神奈川県医師会在宅医療トレーニングセンター 研修会申込要領 
 

研修申込方法  

◆ 申込専用フォームよりお申し込みください。 

 https://forms.gle/cpbhbBFVCHnkAJ6s5 
 
◆ 申込送信後、自動返信メールが配信されます。（申込内容確認の返信です。） 
   自動返信メールをもって受付となりますので、研修終了後まで保存をお願い致します。 
   自動返信メールが届かない場合は、 
   ・入力されたメールアドレスに間違いがないか？ 

   ・迷惑メールフォルダー等に振り分けられてないか？ のご確認をお願い致します。 
 ◆ メルマガや LINEで研修の案内を受け取れます。 
★メールマガジン 
下記 URL または、QR コードよりご登録ください。 
https://forms.gle/peyY2aciPRKQSX687 
※同じアドレスで複数の登録は出来ません。 
 
 

★ＬＩＮＥ 
下記URL または、QRコードよりご登録ください。 
https://lin.ee/QgxZ1sM 
 
 

 
■ 問い合わせ先 
  在宅医療トレーニングセンター ☏：045-453-8666  ✉：info@zaitaku-toresen.jp 
 
会場アクセス 

 
〒231－0037 横浜市中区富士見町３-1   
       神奈川県総合医療会館 １階会議室 

（※通常と会場が異なりますのでご注意ください） 
 
地下鉄利用： 

横浜市営地下鉄「伊勢佐木長者町」駅下車、４番

出口の右の階段を上がり、信号を左折 徒歩 2 分 

 

ＪＲ線利用： 

京浜東北（根岸）線「関内」駅南口下車、大通り

公園沿いに進み徒歩約 10 分 
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