
対象 地域包括ケアシステムに関心・興味のある専門職、地域支援に従事する専門職の方(先着100名)
会場 大宮ソニックシティビル 906号室
時間 19:00〜21:00 (18:20 受付開始)
参加費用 2000円(＊当日お支払いいただきます)
参加申し込み方法 右記QRコード

略歴

■ひばりクリニック院長
■認定NPO法人
うりずん理事長

第3回 9月13日(水)

高橋昭彦氏

「0歳から100歳までの
地域医療の実現」

申し込み期間：7月4日(火)〜9月12日(火)



  

ＦＡＸ ０４８－６１１－７６３６ 

一般社団法人 埼玉県作業療法士会事務局あて 

地域包括ケアシステム研修 ナイトセミナー 

ＦＡＸ参加申込書 
 

参加希望の研修会に○をつけてください。 

終了 
第 1回 平成 29年 6月 15日（木）橋本美芽  氏   

申し込み期間：研修案内到着日～平成 29年 6月 14日（水） 

終了 
第 2回 平成 29年 7月 ４日（火） 前野隆司  氏   

申し込み期間：6月 14 日（木）～7月 3日（月） 

 第 3回 平成 29年 9月 13日（水）高橋昭彦  氏  

申し込み期間：7月 4日（火）～9月 12日（火） 

 第 4回 平成 29年 11月 13日（月）加藤忠相 氏  

申し込み期間：9月 日（水）～11月 11日（土） 

＊複数回参加希望の場合は、それぞれの参加申し込み期間をご確認の上、用紙を繰り返しご

利用ください。 

 

① お名前（フリガナ）[           （         ）] 

 

② 所属施設名（＊所属施設がない場合は「自宅」とご記入ください） 

[                                 ] 

③ 職種 （＊以下に○） 

・医師 ・歯科医師 ・歯科衛生士 ・薬剤師 ・栄養士 ・看護師 ・保健師  

・理学療法士 ・作業療法士 ・言語聴覚士 ・介護支援専門員 ・精神保健福祉士  

・臨床心理士 ・社会福祉士 ・介護福祉士 ・ホームヘルパー ・行政  

・その他（           ） 

 

④ 連絡先（電話番号）[                       ] 

 

⑤ 連絡先（メールアドレス）[                    ] 

 

⑥ 地域ケア会議や介護予防などに関する活動の協力について 

（作業療法士の方は以下に○をつけてください） 

・協力できる    ・協力できない 

 

※詳細は埼玉県作業療法士会 HP をご参照下さい 
※複数名のお申込みはこの用紙をコピーしてお使いください 
※定員になり次第締め切らせていただきますので、お早目にお申し込みください 


