

第５１回高知県リハビリテーション研究大会　参加申込書
所属施設・団体等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　　
連絡先　電話番号　　　　　　　　　FAX　　 　　   　　　　　　
	№
	氏　　　名
	職　　種
	参加区分
	昼食弁当
（６００円）

	
	
	
	ケアマネ協受講証明書
	

	例
	こうち　　はなこ
	介護支援専門員
	リハ研（ 会員 ・ 非会員 ）、学生
	○

	
	高　知　　花　子
	
	ケアマネ受講証明書（ 要 ・ 否 ）
↳登録番号（１２３４５６７８）
	

	１

	
	
	リハ研（ 会員 ・ 非会員 ）、学生
	

	
	
	
	ケアマネ受講証明書（ 要 ・ 否 ）
↳登録番号（　　　　　　　　）
	

	２

	
	
	リハ研（ 会員 ・ 非会員 ）、学生
	

	
	
	
	ケアマネ受講証明書（ 要 ・ 否 ）
↳登録番号（　　　　　　　　）
	

	
	
	
	
	

	３

	
	
	リハ研（ 会員 ・ 非会員 ）、学生
	

	
	
	
	ケアマネ受講証明書（ 要 ・ 否 ）
↳登録番号（　　　　　　　　）
	

	４

	
	
	リハ研（ 会員 ・ 非会員 ）、学生
	

	
	
	
	ケアマネ受講証明書（ 要 ・ 否 ）
↳登録番号（　　　　　　　　）
	

	５
	
	
	リハ研（ 会員 ・ 非会員 ）、学生
	

	
	
	
	ケアマネ受講証明書（ 要 ・ 否 ）
↳登録番号（　　　　　　　　）
	

	６

	
	
	リハ研（ 会員 ・ 非会員 ）、学生
	

	
	
	
	ケアマネ受講証明書（ 要 ・ 否 ）
↳登録番号（　　　　　　　　）
	


※必要事項を記入のうえ、平成３０年１２月５日（水）までに、高知県リハビリテーション研究会事務局宛にお申込みください。（FAX・メール可）
※障害等により申込用紙に記入しての申し込みが難しい方のみお電話での申し込みを受け付けます。
※参加申込書により知り得た個人情報は参加管理にのみ使用し、外部に漏洩することはありません。
※介護支援専門員の方には受講証明書を発行しますので、要否をご記入ください。また、要の方は、当日介護支援専門員証をご持参ください。
※昼食弁当（６００円）の斡旋をいたしますので、注文される方は、昼食弁当の欄に○をご記入ください。
なお、１２月１３日（木）以降の昼食弁当のキャンセルには応じられませんので、ご了承ください。
※会場での移動の介助や情報保障（要約筆記、手話通訳、視覚障害者の説明介助など）のサポートが必要な方は、ご自分でご手配いただくか、申込時にご相談ください。



延期開催分





高知県リハビリテーション研究会事務局


社会福祉法人高知県社会福祉協議会　福祉研修センター（細木・松本）


〒780-8567　高知市朝倉戊375－1　県立ふくし交流プラザ内


Eメール　sadahide-hosogi@pippikochi.or.jp


TEL 088-844-3605　FAX 088-844-9443


　





高知県リハビリテーション研究会事務局


社会福祉法人高知県社会福祉協議会　運営適正化委員会内（岡本）


〒780-8567　高知市朝倉戊375－1　県立ふくし交流プラザ内


Eメール　kouji-okamoto@pippikochi.or.jp


TEL088-802-2611　FAX088-844-3852


　








