一般社団法人山形県作業療法士会
「令和2年度地域ケア会議・総合事業研修会」参加申込書
申し込み先／介護老人保健施設シェ・モワ　　作業療法士　山崎卓礼　　　
E－mail：lasch555@outlook.jp
申し込み先宛のメールに添付してお申し込みください
メール件名は「1 月17 日研修会申し込み」としてください
研修日時　令和3年1月17日　日曜日　13：30～16時　
    　　　 ※申し込み締め切り　　令和3年1月12日　火曜日
参加申込者
所属施設                                                              　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏    名（フリガナ）                    　　 　　（　　　　　　　　　）  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　※協会生涯教育ポイント申請の際必要です。フリガナもご入力下さい
連絡先/電話番号                                                             　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先/メールアドレス
　　　　　　 　                                            　　　            　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
※申し込み後担当よりご連絡いたしますので適宜メールチェックをお願いします
              ※申し込み後2、3日してもメール連絡がない場合はお手数ですが
　　　　　　　　　申し込み先へ電話でお問い合わせください。
日本作業療法士協会会員番号    　　　　　　　　　　　　　                     
　　連絡事項、またコロナ禍での自立支援についてのご意見などありましたらご記入ください

　　
　









