
 

 

2026年 10月23 日（金） 



 

区西南部地域リハビリテーション支援センター 

2026 年度 区西南部 第 2回研修会 

リハビリ計画マイスターになる  
高 次 脳 機 能 障 害 を支 える制 度 活 用  

参加申込書 

2026年 10月 30 日（金）現地対面開催 

FAX  ： 03-5365-8512 
初台リハビリテーション病院 事務局宛 

※参加申込締切 2026 年 10 月 23 日（金） 

 

 

氏名  

職種  

事業所名  

E-mail  

連絡先 

 
TEL（      ）      － 
 
（確認および緊急時など、必要な場合に使用させていただきます） 

 

➢ 同事業所でも、お一人ずつお申し込みください。 

➢ 記載いただいた E－mail アドレスに、ZOOMの招待URL とパスワードをお送りします。 

➢ 定員に達し、ご参加いただけない場合には、こちらからメールにてお知らせいたします。 

医療保険  介 護保険  

障 害保険  


