平成28年7月8日

各　位
一般社団法人
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　全国リハビリテ－ション学校協会

北海道ブロック長　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北海道文教大学　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　副学長　　橘内　勇　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公印省略）　　
一般社団法人全国リハビリテーション学校協会北海道ブロック会主催

平成28年度　第1回教員研修会開催について

謹啓　盛夏の候、貴施設におかれましては、益々、ご隆盛のこととお喜び申し上げます。
平素は、本会の運営に格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。

　さて、標記の研修会を下記のとおり企画致しました。リハビリテーション関連職種（PT、OT、ST）の今後の発展や教育と臨床の連携をより深める場にしたいと存じますので、貴施設職員のご参加につきましてご配慮くださいますようお願い致します。

　今後とも本会の運営にご指導、ご鞭撻を賜りますよう、よろしくお願い申し上げます。

謹白

記

　　１　日時　　平成28年8月6日（土）13時30分～17時00分（予定）

　　
２　場所　　専門学校北海道リハビリテーション大学校
〒060-0063　札幌市中央区南3条西1丁目

３　内容　・研修会テーマ　「地域包括ケアについて」

・講演　

（１）「地域包括システム下のリハビリテーション医療」

講師：　古名　丈人　様　（札幌医科大学）
（２）「地域連携に学生を巻き込んだ取り組み」

講師：　杉原　俊一　様　（札幌秀友会病院）　
４　集合　　13時20分までにお集まりください

５　その他　ご不明な点があれば、下記の担当者までご遠慮なくお問い合わせください。
以上
問い合わせ　：北海道文教大学
作業療法学科　大川浩子（0123-34-0193（直））

　　　　　　　　　　　　　　　　　理学療法学科　田邉芳恵（0123-29-8022（直））
北海道文教大学人間科学部作業療法学科　　大川浩子　宛

FAX送信先　　０１２３－３４－００５７

E-mail　　  　 ohkawa@do-bunkyodai.ac.jp
全国リハビリテーション学校協会 北海道ブロック会

「平成28年度 第1回教員研修会」参加確認表
恐れ入りますが、ご出席される職員のご芳名をご記入の上、FAXまたはE-mailにて
7月29日(金)までにご返信くださいますよう、宜しくお願い申し上げます。

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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       　　　　　　　　　　　　　　　職種は〇印をご記入ください。
