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事務局の番号が変更になっておりますのでお間違えのないようにお願いいたします。

※　参加費等請求書がお手元に届かない場合受付が受理されておりませんのでご注意ください。

FAX　045-353-8365　協会事務局あて
「東日本大震災復興支援リハビリテーション工学講習会in宮城」参加申込書

	フリガナ
	
	年　齢
	
	男　・　女
	車椅子
	□　使用

	氏　名
	
	
	
	
	
	

	職　種
	該当する職種を○で囲んでください

理学療法士　作業療法士　医師　看護師　保健師　エンジニア　義肢装具士　建築士　製造・営業

介護支援専門員　介護職　介護福祉士　相談員　社会福祉士　支援員　教員　その他（　　　　　　　　　　　　　）

	経験年数
	上記職種について　　　　　　　　　　　　　　年目
	

	勤務先名
(学校名)
	

	希望連絡先
	いずれかに○をつけてください
	
	

	
	勤務先　・　自宅
	
	

	
	住　所
	〒

	
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	居住地
	都・道・府・県

	該当する参加枠と参加費を○で囲んでください
	

	●　青森県、岩手県、宮城県、福島県にお住まいの方
	３,000円

	●　その他（上記以外にお住まいの方）
	5,000円

	●　学生の方
	2,000円

	昼食を注文される方は希望日に○をつけてください
各自昼食をご用意ください。なお事務局にてお弁当（お茶付きで1000円）の注文をとりまとめさせていただきますので、ご希望の方は参加申込書にてお申し込みください。※お持込されたお弁当殻は各自お持ち帰りいただきますようお願いいたします。
	13日　1,000円

	
	14日　1,000円

	参加費と昼食代の合計額をご記入ください。
	　　　　　円

	①の特別企画は共通講義ですが、それ以外は、各時間枠毎に２コマのうち１コマお選びいただき〇をご記入ください
※コマごとに先着順とさせていただきますので予めご了承ください

	１日目　５月１３日（土）
	２日目　５月１４日（日）

	
	4階　第2会議室
	4階　研修室
	
	4階　第2会議室
	4階　第１会議室

	10:10～11:30
	①
	
	
	
	09:00～10:20
	⑨
	
	⑩
	

	12:30～13:50
	③
	
	④
	
	10:30～11:50
	⑪
	
	⑫
	

	14:00～15:20
	⑤
	
	⑥
	
	12:50～14:10
	⑬
	
	⑭
	

	15:30～16:50
	
	
	⑧
	
	14:20～15:40
	⑮
	
	⑯
	

	この講習会を何で知りましたか？　　
	協会ホームページ　・　DM（ﾀﾞｲﾚｸﾄﾒｰﾙ）　・　その他（　　　　　　　　　　　　　）

	通信欄


申込み締切り　２０１７年４月２４日（月）　定員になり次第受付を終了させていただきます。
