
相続は介護からスタートします。介護と相続の密接な関係を理解しましょう
■介護や相続を揉め事にしないためには、ご家族が元気なうちから準備すべきことがあ
ります。

●突然やってくる家族の介護。知っておきたい介護の心構えと活用できる各種制度を学びます。

●相続でもめる理由を事例から紹介。争族にしないために知っておくべき事を学びます。

フジクラ健康保険組合

平成30年6月9日（土）
午前10時〜午後3時（受付9時30分開始）

無 料
（昼食付、交通費は自己負担）

日 時

参加費

会 場
全理連ビル
9階「BC」
住所：東京都渋谷区代々木1-36-4
アクセス：ＪＲ・都営大江戸線

｢代々木｣駅北口より徒歩1分

講座の
ポイント

介護準備学（相続）コ－ス
6月9日

東京都
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時 間 項 目 内 容 講 師

10:00～10:15 はじめに ●開講あいさつ

10:15～12:15
＜講義＞

■介護ストレスへの心構えと、
制度の活用

～いざ家族で介護が必要になったら、どんなことが大変になるか、
知っておこう～

●知っておきたい介護の心構え
・想定と現実のギャップで起こる介護ストレス
●介護ストレスをためない心構え
・無理をしない頑張りすぎない介護
●介護の相談窓口
●ストレスとならないための専門家や制度を活用する時の心構え

NPO団体
介護専門職等

12:15～13：00 昼 食

13:00～14:50

＜講義＞

■相続でもめないためにや
るべき事

～介護と相続は密接な関係、もめないために一度は聞いて知って
おこう～

●実は介護からスタートする相続
●認知症になった時に家族が出来る後見とは
・お金の管理と身体介護
・成年後見制度の活用と実際
●相続でもめる理由
・事例から紹介
・実態の解説
●相続を争族にしないために
・事前にやっておきたい事
・3つの特効薬
●エンディングに向けて

NPO団体
介護専門職等

14:50～15:00 おわりに ●閉講あいさつ ・アンケート記入



＜申込先＞　健保　鹿野

申込日平成　　　　年　　　　月　　　　日

【参加希望コ－スの日付】　平成　　　　年　　　月　　　日　（　　　）【開催地区名】（参加希望する地域）

【参加希望コ－ス名】 　　　 介護　　・　　健康

【被保険者氏名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【性別】　男　・　女　　【年齢】　　　　　歳

【保険証記号】　　　　　　　　　　　　　　　　【保険証番号】　　

【事業所名・部署名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先）内線

　（フリガナ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【性別】　男　・　女　　【年齢】　　　　　歳

【参加者氏名１】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【被保険者との続柄】

　（フリガナ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【性別】　男　・　女　　【年齢】　　　　　歳

【参加者氏名２】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【被保険者との続柄】

【参加者住所】〒　　　　－                                      【電話番号】　　　　　　　（　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【介護教室を希望の方のみご記入下さい】　

　質問１　現在家族の中で介護をする側の人がいますか？　　　　　　はい　　・　　いいえ

　質問２　現在親とは同居ですか、別居ですか？　　　　　　　　　　同居　　・　　別居

　回答３

【健康教室「糖尿病コ－ス」を受講の方のみご記入下さい】　

　質問　糖尿病の状況について該当するものにチェックをつけて下さい

　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【個人情報の取り扱い】
   参加申込書に記載された個人情報は、本教室運営における以下の目的のために使用します。
   １．参加確認及び参加決定通知をするため。
   ２．参加者名簿および教室で使用するネームプレートを作成するため。
   ３．講師の指導ポイントを明確にし、効果を高めるため。
   ４．その他、「教室」運営を円滑にするため。
   またこの情報は教室の運営団体である（財）総合健康推進財団に提供します。

【締切り】前日まで。（ただし会場の都合や人数が多い場合は受付できないこともありますのでご了承ください）

【問合せ】フジクラ健康保険組合　鹿野　　電話03-5606-1031（7-21-6773）　FAX03-5606-1560(7-21-6859) 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Eﾒ-ﾙ：setsuko.shikano@jp.fujikura.com

介護・健康教室参加申込書

　回答　□健診では正常だが、関心がある　　　□健診で境界型または、糖尿病（疑い）を指摘された

　　＊事前に講師に伝え当日授業の中で回答してくれます。名前を出す事はありません。

　質問３　（質問３は、「夜間コ－ス」の場合、提供がありませんので記入は不要です。）

【講師に聞きたいこと・質問事項など何でもお書き下さい。】

　　　　　　　　連絡が無い、または受講日5日前営業日を越えた場合は受講料を徴収します。
【キャンセル】受講日5日前営業日までに必ずご連絡下さい。

【開催中止】天候等の都合でやむを得ず中止になる場合は、前日のAM10時頃までに中止の連絡を致します。

事業所
担当者印

健保
担当者印　　　　　　＊事業所に勤務の方は、各事業所総務課または事務管理課まで

　　　　□定期受診（検査）のみの経過観察　　□内服治療中　　□インスリン治療中

　　　　　当日、地域別の「あなたの町の保健福祉サービス情報」を提供しています（参加者の住所分）。

　　　　　別に、介護を受ける人の地域用も必要な方は下記に住所（丁目まで）を記入して下さい。
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