
所属・氏名・職種を記載し、FAX又はメールにてお申込み下さい。
先着30名とさせて頂きます。（※締切:5月13日（月））FAX:095-843-0080 
E-mail:miharariha@aroma.ocn.ne.jp
担当:三原台病院 リハビリテーション科 大山・島浦
※駐車場には限りがございますので、乗り合せの上、ご参加下さい。

日時 ・場所

平成31年度長崎市在宅支援リハビリセンター推進事業

第1回介護従事者向け
リハビリテーションに関する研修会

島浦 浩一
(言語聴覚士)

令和元年5月18日(土)
13：30～15：00（13：00～受付）

医療法人 稲仁会 デイサービスセンター

三原の花 3階 地域交流室
【住所】長崎市三原1丁目7番40号

参加対象：介護支援専門員・介護従事者・その他

参加申し込み

主催:⾧崎市在宅支援リハビリセンター（医療法人 稲仁会 三原台病院）
共催:江平・山里地域包括支援センター 西浦上・三川地域包括支援センター



⾧崎市在宅支援リハビリセンター推進事業
介護従事者向けリハビリテーションに関する研修会

参加申し込み用紙

お名前 職種 駐車場希望

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

お手数ではございますが、下記に必要事項をご記入頂き、FAX又は
メールにてお申し込み下さい。申し込み締切は5月13日（月）とさせ
て頂きます。受付出来ない場合はご連絡させていただきます。
FAX:095-843-0080 E-mail:miharariha@aroma.ocn.ne.jp

研修会名: 第1回介護従事者向け研修会
貴施設名: あ
電話番号: あ
E-mail: あ


