
必要事項
1. 氏名 2. シメイ 3. ZoomのURLを送るE-mail 4. 所属施設・所属 5. 職種
6. 郵便番号 7. 住所（抄録お届け先) 8. TEL 9. 役職 10. 備考

※件名を「地域リハビリテーションの新たな転換に向けた行政・公的機関の役割と課題」としてください。

※注意事項※

※ 〆切後に抄録を送りますので、郵便番号と住所を必ずご記入ください。
また、〆切後の申込は、抄録が送れないことがありますのでご了承ください。

※WEB開催となりますので、同じ施設であってもお一人ずつお申し込みをお願いします。
なお、同じ施設で1端末（パソコン１台）を使用し、複数名受講の場合は申し込み時に
その旨を備考としてご記入ください。（例：○○と2名参加）

※研修に参加するためのURLを研修のおおよそ3日前までにお申し込みいただいたメール
アドレスにお送りいたしますので、以下のメールアドレスが受信できるように設定を
お願いします。
（お送りしても届かない場合は、対応しかねますのでご了承ください。）

参加費は無料です～

〆切 令和３年２月１７日（水）

以下の①～③のいずれかの方法でお申し込みください。

後援：一般社団法人京都府医師会、一般社団法人京都私立病院協会、一般社団法人京都府病院協会、公益社団法人京都府看護協会、
一般社団法人京都府介護老人保健施設協会、一般社団法人京都府老人福祉施設協議会、一般社団法人京都市老人福祉施設協議会
社会福祉法人京都府社会福祉協議会、社会福祉法人京都市社会福祉協議会、公益社団法人京都府介護支援専門員会、
一般社団法人京都府理学療法士会、一般社団法人京都府作業療法士会 一般社団法人京都府言語聴覚士会

申込方法


