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平成 27 年度（公社）埼玉県理学療法士会西部ブロック所沢エリア交流会                                

第 1 回飯能市リハビリテーション関連職交流会のご案内 

 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

この度「平成27年度第 1回飯能市リハビリテーション関連職交流会」を下記の要領にて企画いたしました。

今後は地域包括ケアシステムの構築・地域ケア会議の開催・介護予防事業の実施など市町村単位での活動が重

要になっていきます。（公社）埼玉県理学療法士会西部ブロックでもより細かな単位（市町村）での活動を進め

ていく予定です。  

皆さまそれぞれが個別の付き合いはなされていたと思いますが、飯能市に勤務しているリハビリテーション

関連職が一堂に会して交流する機会が無かったと思います。ファックスや手紙、電話やメールでの付き合いも

大事ですが、顔を知る関係であれば連携はよりスムーズに進むのではないかと考えています。今回はお酒の席

ですが、情報共有の勉強会や施設訪問など色々な連携のきっかけになったら、より素晴らしい事だと思います。

皆さまお忙しい毎日だと思いますが、お時間を都合していただきご参加いただけたら幸いです。 

敬具 

― 記 ― 

１．会場日時 

山内農場 飯能北口駅前店 （電話：042-971-5488 西武飯能ペペ ２F 飯能駅徒歩１分） 

平成 27 年 5 月 15日（金） １９：００開始 

２．定員  ：  30 名 

３．対象  ：  飯能市に勤務・在住のリハビリテーション関連職 

申込者が定員を超えた場合は施設内での調整をお願いいたします。 

※この案内は（公社）埼玉県理学療法士会の名簿を元に行っています。理学療法士が在籍していないなど名簿

に載っていない施設もあると思いますので、もしお知り合いの施設でお声かけできるところがございましたら

ご連絡していただいても結構です。その際は野田までご一報よろしくお願いいたします。 

４．会費  ：4,200円（埼玉県理学療法士会会員は 1,000 円の会費補填有り） 

急なキャンセルはお代金を頂く場合がございますのでご了承ください。 

５．締め切り：平成 2７年５月 1 日（金）18:00 

    5月1日までにお申し込みをお願いします。微調整であれば次週まで出来る限り調整しますので、

下記問い合わせまでご連絡ください。  

６．申し込み方法 ： 

氏名・フリガナ・資格（PT･OT･ST･その他）を①メール②FAX③電話のうちいずれかの方法でお申

し込みください。管理の都合上可能であればメールでのお申し込みをお願いいたします。数日中に返

信致しますが、FAXの不具合などで届かない場合がありますので、１週たっても返信が無い場合はお

手数ですがお電話かメールでお問い合わせください。 

７．お申し込み先（お問い合わせ先）  

豊岡第一病院 リハビリテーション科 野田剛（たけし）、黒沢篤志、永野かほり  

ＴＥＬ：04-2964-6311（代） 

ＦＡＸ：04-2964-6312（代） 

電子メール： r_h@toyooka1.co.jp（ｒとｈの間は半角の＿です。）      

                 以上 

mailto:r_h@toyooka1.co.jp


第 1 回飯能市リハビリテーション関連職交流会 参加申込み用紙 

豊岡第一病院 野田剛 宛 

FAX ０４－２９６４－６３１２ 

施設名                          

施設連絡先 TEL              

FAX              

E-mail             

 

１．氏名            ：ﾌﾘｶﾞﾅ          ：資格（PT・OT・ST・その他       ）                                    

 

２．氏名            ：ﾌﾘｶﾞﾅ          ：資格（PT・OT・ST・その他       ）                                    

 

３．氏名            ：ﾌﾘｶﾞﾅ          ：資格（PT・OT・ST・その他       ）                                    

 

４．氏名            ：ﾌﾘｶﾞﾅ          ：資格（PT・OT・ST・その他       ）                                    

 

５．氏名            ：ﾌﾘｶﾞﾅ          ：資格（PT・OT・ST・その他       ）                                    

 

この案内は（公社）埼玉県理学療法士会の名簿を元に行っています。理学療法士が在籍していな

いなど名簿に載っていない施設もあると思いますので、もしお知り合いの施設でお声かけできる

ところがございましたらご連絡していただいても結構です。その場合は野田までご一報よろしく

お願いいたします。 

 

申し込み締切り 平成２７年５月１日（金）１８：００ 必着 

多数申し込み者がいる場合はコピーして使用してください。また、会場の都合により施設ごとの参加者を

調整させて頂く場合があります。 

 


