　
平成２８年度　障がい児等支援体制整備事業「発達支援関係職員専門研修」

小児理学療法・作業療法研修会
申　込　用　紙
北海道立子ども総合医療・療育センター　リハビリテーション課　行

FAX　０１１－６８２－１３９９
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊懇親会参加希望の方は〇で記載お願いします。
