
阪神北圏域リハビリテーション支援センター

介護予防研修会

【申し込み方法】

【日 時】

【対象者】

【内 容】

参加申し込み用紙（裏面）に必要事項をご記入いただき、

平成３０年２月２０日（火）までにＦＡＸにてお申し込みください。

平成３０年２月２３日（金） １８：３０～２０：００

三田市総合福祉保健センター ２階講座室 定員７０名

市町村が開始した介護予防事業にPT・OT・STも協力するため、阪神北圏

域でもリハビリテーション連絡会が立ち上がりつつあります。先行して事業
を開始している市のPT・OT・ST連絡会の報告と、情報共有をする会です。
更に発展させていくためにも、奮ってご参加下さい。

【主 催】 兵庫県阪神北県民局 宝塚・伊丹健康福祉事務所
阪神北圏域リハビリテーション支援センター （協立温泉病院内）

ＴＥＬ：072-792-1301 ＦＡＸ：072-792-2341
E-mail ： onsen-hanshinkita-rihashien@kyowakai.com

【場 所】

PT・OT・ST
（＊三田市在住・在職のセラピストはぜひ参加して下さい。）

２.宝塚市PTOTST連絡会

３.全県リハ支援センター

１.伊丹市POSネットワーク

【発 表】



FAX:072-792-3891
協立温泉病院 地域医療連携室

阪神北圏域リハビリテーション支援センター

介護予防研修会（平成３０年２月２３日金曜日）申込書

施設名（ ）

住所（〒 ）

連絡先（ＴＥＬ： ）

E-mail（ ）

参加者

氏名 職種

 Dr .・ Ns ・ PT  ・ OT  ・ ST ・ CM ・ MSW ・ ヘルパー
 その他（　　　　　　　　　　　　        　）

 Dr .・ Ns ・ PT  ・ OT  ・ ST ・ CM ・ MSW ・ ヘルパー
 その他（　　　　　　　　　　　　        　）

 Dr .・ Ns ・ PT  ・ OT  ・ ST ・ CM ・ MSW ・ ヘルパー
 その他（　　　　　　　　　　　　        　）

 Dr .・ Ns ・ PT  ・ OT  ・ ST ・ CM ・ MSW ・ ヘルパー
 その他（　　　　　　　　　　　　        　）

 Dr .・ Ns ・ PT  ・ OT  ・ ST ・ CM ・ MSW ・ ヘルパー
 その他（　　　　　　　　　　　　        　）

 Dr .・ Ns ・ PT  ・ OT  ・ ST ・ CM ・ MSW ・ ヘルパー
 その他（　　　　　　　　　　　　        　）

 Dr .・ Ns ・ PT  ・ OT  ・ ST ・ CM ・ MSW ・ ヘルパー
 その他（　　　　　　　　　　　　        　）

 Dr .・ Ns ・ PT  ・ OT  ・ ST ・ CM ・ MSW ・ ヘルパー
 その他（　　　　　　　　　　　　        　）

事前にご質問が
ございましたら、
ご記入ください。

〈質問〉

三田市総合福祉保健センター
〒669-1514

三田市川除675番地


