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JRAT MIYAGI設立準備委員会企画 

　　平成27年度第１回研修会のご案内 
 

拝啓　時下ますますご清祥のことと、お慶び申し上げます。東日本大震災から4年7ヶ月が経過し、私た
ち自身は、全国の多くの支援を受けて、普段の生活を取り戻しつつあります。一方で、過日の茨城での豪
雨災害では、早期より避難所支援をリハ関連職種がチームで実践していることで、避難者の生活不活発病
予防策が取られていることを耳にし、私たちは、平時からリハビリテーション関連団体相互が連携し，各
地域にて災害リハビリテーション支援チームを発足する必要性を、ひしひしと感じております。大規模災
害発生時には災害弱者、新たな障害者、あるいは被災高齢者などへチームで適切な対応を行うことで、
人々が災害を乗り越え、自立生活を再建、復興を目指していけるように、安心，安全且つ，良質なリハビ
リテーション支援を受けられる制度や体制の確立を促進することが重要です。 

そこで、この度宮城県大規模災害リハビリテーション支援関連団体協議会」（Japanese Rehabilitation   
Assistance Team MIYAGI：JRAT　MIYAGI）を設立することとし、現在JRATみやぎ設立準備委員会では   
設立に向けた準備をすすめているところです。今回は（社）日本リハビリテーション病院・施設協会会長
であり、大規模災害リハビリテーション支援関連団体協議会代表でもあります、栗原　正紀先生をお招き
し、ご講演を頂き、関連団体の会員の皆様にも広くその活動に、ご理解とご協力を頂きたいと思います。
是非、皆様の参加をお待ちしております。 

敬具 
記 

日　　　時：　平成28年１月23日（土）　10：00　　～　11：30　受付開始　　9：30～ 
会　　　場：　仙台市情報・産業プラザ　6階セミナールーム２Ｂ 
　　　　　　　〒​980­6105　仙台市青葉区中央1丁目3番1号TEL：022­724­1200　​　 
内　　　容：　講演　テーマ：「地域における災害リハビリテーション支援チームの育成（仮）」 
　　　　　　　　　　講　師：栗原　正紀氏 

　　　　社団法人是真会　長崎リハビリテーション病院理事長 
（社）日本リハビリテーション病院・施設協会会長　　　　 

大規模災害リハビリテーション支援関連団体協議会代表 
　　　　　　　 
参加費：　無料　 
定員：　72名（定員となり次第締め切らせて頂きます。連絡が無ければ参加可能ということで 

ご了解下さい。） 
申し込み・問い合わせ先：所属　東北薬科大学病院　萱場　文宛 

住所　 〒983­8512　仙台市宮城野区福室1­12­1 
　　　　　　　　　　　　FAX     022­259­3015 
　　　　　　　　　　　　e­mail  kayaba@hosp.tohoku­pharm.ac.jp　 
申込方法：​FAXもしくはe­mailにて​申込みしてください。〔締切　平成28年１月15日（金）17時必着〕 
　　　　　同封の申込み用紙に必要事項をご記入の上、FAXの場合はそのまま送信してください。​e­mailの場

合は、件名に（JRATみやぎ設立準備委員会主催研修会申込）と明記して下さい。 
　　　　　​尚、公文書の必要な方は、平成28年１月8日（金）17時までにお申し込みください。 
 

＊ キャンセルする場合は、１月22日（金）17時までその旨をFAXで連絡下さい。 



　　　　　　　　　​JRAT MIYAGI設立準備委員会主催研修会申込用紙 
（FAXの場合は、この用紙をそのまま送信してください。） 

 

FAX：022­259­3015 
 

○ 平成27年度第１回JRAT MIYAGI設立準備委員会主催 平成27年度第1回研修会への参加申込みを致し   
ます。　　　　 

送
信
先 

施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名： 
住所：〒 
FAX：　　   

 

発
信
者 

所属施設名： 
住所：​〒 
氏名： 
FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡： 

＝申込み注意事項＝ 
＊下記に所属施設名、電話番号、参加申込者氏名、職種をご記入の上、かつ該当単位修得の有無の欄に○を付けて下さ

い。​申込締め切りは、平成28年１月15日（金）17時必着です。 
＊各研修会に関する問い合わせは、担当者へお願い致します。 
＊なお、​会場周辺には駐車場はありませんので、公共の交通機関をご利用下さい​。 
 

所　　属 
連絡先電話番号 

氏　　　名 職種（所属職能団体名） 

℡(    　   　　 )  

 
  

℡(    　 　　　 )  

 

℡(    　   　　 )  

 

℡(    　   　　 )  

 

 

☆ 公文書の必要な方は以下にご記入ください。 
氏名： 
公文書宛名： 
送付先住所：　〒 

 
 
 


