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ハビリテーション支援センター研修会を下記のとおり開催することにしま

務胃蔓奉亀話鐘み奈響貢算
望の方イま下記申込方法をご確認の上、熊本地域リアヽビリテーション支援協議会事
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熊本地域リハビリテーション支援協議会
会 長 福 田   桐

関係各位
口己

1,日  時 :令和 8年 2月 9日 (月 )19:00～ 20:45

2.場 所 :熊本県医師会 2階大ホール ※対面形式の開催となります。
※本会館駐車場は狭晩のため公共交通機関などを利用してご来場下さい。

3.研 修 :

【テーマ】「呼吸器リハビリテーションと終末期リハビリテーション」

「地域につなげる呼吸リハビリテーション

ー病院から在宅へ、切れ目のない支援の実現に向けて一」

熊本県理学療法士協会 理事 筒井 宏益 氏
「緩和ケアでのリハビリテーション」

イエズスの聖心病院 院長 木村 哲也 先生
パネルディスカッション

4.申込方法 :原則、E―メールにて受付いたします。
①件名「2月 9日 _地域りzさ童援セン立

=研
修会参迦申込」、②施設名、③氏名 (ふりがな)、

④職種、⑥連絡先 を記載の上、下記の申込先アドレス宛にE―メールにて送信下さい。
申込先 :貿voumu20kuma to.med.or.Jo

※ご案内は、熊本県医師会ホームページ >「熊本地域リハビリテーション支援協議会」
>「講演会のご案内」に掲載いたします。

5.申込締切 :2月 6日 (金 )

6.問合せ先 :熊本地域リハビリテーション支援協議会事務局
(熊本県医師会 業務Ⅱ課)TELi096-354-3838

※受講される方でメールでの申込が不可能な方は、本紙に上記②～⑤を記載の上、FAX

(096-355-6507)にて送信下さい。

く FAXの方〉

① 2月 9日  地域リハ支援センター研修会参加申込 (集合形式)

④ 職種 ⑤ 連絡先


