
平成 22 年度 訪問リハビリテーション実務者研修会 

参加申込書 

氏名  

職種 理学療法士 ・ 作業療法士 ・ 言語聴覚士 

 
訪問リハビリテーションの経験 （  ）年  

今後開設予定 ・ 検討中 ・ 未定 

所属  

連絡先 勤務先・自宅 

住所 〒 

 

 

TEL  

FAX  

E-Mail  

懇親会      参加 ・ 不参加 
 

下記まで FAX にてお申込下さい。ご不明な点は E-Mail にてお願いします。 

 

訪問リハビリテーション実務者研修会 事務局 

足利赤十字病院 リハビリテーション技術課  

言語聴覚士 川島広明 

                                               FAX    ：0284－22－0225 

                         E-Mail ：rihabiri@ashikaga.jrc.or,jp 


