
地域包括ケアシステム構築研修会
～自立支援の視点で実践する地域支援の在り方～

一般社団法人 山形県作業療法士会 主催

参加費
2000円

＊裏面の申し込み用紙で10月15日（火）まで メールまたはＦＡＸでお申し込み下さい。

社会医療法人二本松会山形さくら町病院 作業療法科 奥山典子

℡ 023-631-2321 e‐mail：y-sagyou@nihonmatsukai.or.jp

問合せ先

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1559007036/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9vdC1tYW5hZ2Uuc2Vpa2Fpc2hhLmJsdWUvaW5zdHJ1Y3Rvci8lRTQlQkQlOTAlRTglOTclQTQlRTUlODUlODglRTclOTQlOUYlRTUlODYlOTklRTclOUMlOUYv/RS=^ADBO799RDvs6rd1A3VsDDMokpBBHEo-;_ylt=A2RCMZK8PetcRBAAmhgdOfx7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1559007036/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9vdC1tYW5hZ2Uuc2Vpa2Fpc2hhLmJsdWUvaW5zdHJ1Y3Rvci8lRTQlQkQlOTAlRTglOTclQTQlRTUlODUlODglRTclOTQlOUYlRTUlODYlOTklRTclOUMlOUYv/RS=^ADBO799RDvs6rd1A3VsDDMokpBBHEo-;_ylt=A2RCMZK8PetcRBAAmhgdOfx7


山形県作業療法士会

地域包括ケアシステム構築研修会参加申込書

FAX：0233-32-2797 e-mail：koseien@ic-net.or.jp

開催日時：令和元年11月2日（土）10:00～17:00（受付9:30～）

会場：山形医療技術専門学校

氏 名 職 種／OTは協会会員番号

＊準備の都合上、10月15日（火）までにお申し込み下さい
キャンセルなど変更のある場合も必ずご連絡下さいますようお願い致します。
＊用紙申し込み欄が不足の場合はコピーしてご使用下さい。
＊FAXまたは、e-mailでお申し込み下さい。
県士会ホームページからダウンロードもできます。

＊e-mailの場合件名に「11月2日研修会参加申し込み」とご入力下さい。

所属施設： 電話番号： ：

申し込み代表者氏名： ：

FAX申込みの場合 FAX番号： ：

e-mail申込みの場合 アドレス： ：

障がい者支援施設光生園 作業療法士新田 遥 行 (上書き不要）


