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地域医療介護総合確保基金事業

締切り：12月 6日㈪参加費
無料

認知症の研修会を今回はオンライン研修会として開催いたします。

参加申し込みはメールで受け付けます。

詳しくは裏面をご覧ください。

ホテルアネシス瀬戸大橋に会場を設けています。

※3密対策のため、先着１０名

【通信環境にない方】

新しくちらしを作成いただきたいのですがよろしいでしょうか。

先日の「老年期うつ」のちらしをベースにして「認知症研修会」を作っていただきたいと思います。

 

 

裏面

⑫しめきりの変更：12 月 6日 ( 月 )

 

両面カラーで 300 部印刷希望、11 月 12 日 ( 金 ) 午前納品希望

時間がなく申し訳ありませんがご検討よろしくお願いいたします。

問合せ

主　催

対　象

場　所

日　時

zoom によるオンライン研修

TEL(0877)33-2545　FAX(0877)33-3125
E-mail:shiokazeot@hotmail.co.jp

( 綾歌郡宇多津町浜六番丁 81-1)
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令和３年

10:00 ～ 12:00　( 受付 9:30 ～ )
12/12（日）

一般社団法人　香川県作業療法士会

しおかぜ病院　リハビリテーション部
　　　　　　　　　　　　　　（担当：瀬川莉央）

作業療法士、テーマに興味のある方

〒764-0021 香川県仲多度郡多度津町堀江 4-3-19　



12 月 12 日

認知症研修会参加申し込み方法

・メールで申し込み後、1週間以内に参加可否の返信を
　いたします ( 先着順 )。 
 ・メールの題名を　「12月12日認知症研修会参加希望」として
①氏名／②施設名／③施設住所／
④ＯＴ協会番号／
⑤「zoom での参加」か「会場参加」か
⑥認知症初期集中支援実践研修修了証 ( 修了証カード ) を持っているか
( 下記Ａ～Ｄの中から選んでください )
Ａ：持っておらず認知症アップデート研修会受講経験なし
Ｂ：持っておらず認知症アップデート研修会受講経験あり
　　　　　　　　　　( 何年度に受講したか教えて下さい )
　　→受講後カードをお送りします。
Ｃ：持っている　●枚 ( 現在のカード裏面のシール枚数を教えてください：0・1・2　枚 )
　　→受講後シールをお送りします。
Ｄ：持っている　( 現在のカード裏面シール 3枚の方 )
　　→受講後「現在のカード」を送付いただくと「新カード」をお送りします。
　＊カード・シールは上記③にお送りしますが、別途希望ありましたらその他で
　　ご記入ください。を記載してください。

 

記載された情報は本研修会事業を円滑に行うために使用し、許可なく

第 3者に提供することはありません。 

しめきり：１２月６日 ( 月 ) 

shiokazeot@hotmail.co.jp  

下記メールにてお申し込みください


