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静岡県老人保健施設協会　会員　様

静岡県老人保健施設協会

事 務 局　 入野 ケア セン ター

　

平成２７年度　第１回職員研修発表会

発表演題募集のご案内について

拝啓　時下、益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。平素は、格別のご厚情を賜り厚く 

お礼申し上げます。

さて、平成２７年度　第１回職員研修発表会の演題募集につきまして、申込用紙を別紙の 

とおり送付いたします。活気のある職員研修発表会を開催したいと考えておりますので、   皆

様からの積極的な演題申込をお待ちしております。尚、応募多数の折には、発表機会が少な

い施設を優先とさせていただきますのでご了承願います。
各施設より多数の参加をお待ちしております。　
宜しくお願い申し上げます。

敬　具

記

1.　　期　　日　　　平成２７年１１月１３日（金）　13:00～17:00

第一部 ６演題

第二部 ６演題

２．　場　　　所　　　　 もくせい会館　富士ホール

　　　　　　　　 　　　　静岡市葵区鷹匠３－６－１

　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　054-245-1595

３．　研究発表　　　　・研究発表は１２演題を予定しています。
・発表時間は１演題につき７分間（質疑応答を含み９分間）です。

発表形式（パワーポイント、講演のみ）
・発表者に記念品（図書券）を贈呈いたします。

４.　　演題申込　　　　別紙に記入の上、ＦＡＸまたはメールにて申込をお願いいたします。
発表の確定は、後日事務局よりご連絡いたします。



静岡県老人保健施設協会　事務局　宛
ＦＡＸ　０５３　（４４０）　１２０１

平成27年度　第１回職員研修発表会

演題申込用紙

演　題　名

施　設　名

ふ り が な

発表者名（職

種）
（　　　　　　）

発 表 形 式

演題申込の締切は平成  27  年  10  月  2  日（金）です。

抄録送付の締切は平成  27  年  10  月  30  日（金）で

す。

発表ﾃﾞｰﾀの締切は平成  27  年  11  月  6  日（金  ）です。

返信先　　静岡県老人保健施設協会　事務局

　　　　　              ＦＡＸ　０５３－４４０－１２０１

　　　　           　   e-mail　shizuoka-kenroukyo@kotou-wakeikai.com

mailto:shizuoka-kenroukyo@kotou-wakeikai.com

