平成３０年７月吉日
静岡県老人保健施設協会　会員各位

静岡県老人保健施設協会
リハビリ部会

　　　　担当施設　ケアセンターゆうゆう
平成３０年度　第１回リハビリ部会の開催のご案内

　　　　拝啓　時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。

　　　　さて、平成３０年度第１回のリハビリ部会を下記の通り計画いたしました。
ご多忙のところ誠に恐縮ですが、関係職員の方々の多数のご参加をいただ
けますよう、よろしくご配慮の程お願い申し上げます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　敬具
記

１．日　時　　平成３０年９月１２日（水）　

　　　　　　　　　　　　　　１４時００分～１６時３０分（受付は１３時３０から）
　

　　　　　　２．場　所　　もくせい会館　第一会議室
　　　　　　　　　　　　　〒４２０－０８３９
　　　　　　　　　　　　　静岡県静岡市葵区鷹匠３丁目６の１
　　　　　　　　　　　　　　０５４－２４５－１５９５
３．内　容　　グループワーク
各施設での（個別・集団）リハビリの実施状況や
リハビリを提供する上で工夫していること

悩んでいること等について
事前のアンケートをもとに意見交換をします。

     
お手数ですが、8月31日（金）までに、別紙の出欠席連絡票にご記入の上、ＦＡＸにてご連絡下さいますよう宜しくお願い致します。
（リハビリ部会担当）ケアセンターゆうゆう　ＦＡＸ ０５４(６２５)０３２２

平成３０年度　第１回 リハビリ部会 出欠席連絡表
	施設名
	                            ＴＥＬ：　　　（　　　）
　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　（　　　）

	出欠席
	出　　席　　　・　　　欠　　席

	通所リハマネ加算取得（  Ⅰ  Ⅱ  Ⅲ  Ⅳ  ）
部会に参加される方は、該当するもの↑に全て○印を付けてください

	参加者氏名
	職種
	希望グループ

	
	
	通所 ・ 入所 ・ どちらでも可

	
	
	通所 ・ 入所 ・ どちらでも可

	
	
	通所 ・ 入所 ・ どちらでも可

	
	
	通所 ・ 入所 ・ どちらでも可


	リハビリ部会のグループワークで取り上げて欲しい内容をご記入ください。

どのような内容でも構いません。できるだけ具体的にお書きください。

	


※ 出欠席表は、8月31日（金）までにＦＡＸにてお送り下さい。

(欠席の場合もご連絡をお願い致します)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先）
　　　　　　　　　　　　静岡県焼津市田尻４番地
ケアセンターゆうゆう　リハビリテーション科　佐藤
TEL 054（625）0371／FAX 054（625）0322
