
会員各位殿 

公益社団法人鹿児島理学療法士協会 

鹿児島地区担当理事 弓場裕之 

奄美地区長 栫 悠貴 

 

平成２９年度 奄美ブロック症例検討会のお知らせ 

 

会員の皆様におかれましてはますますご健勝のこととお喜び申し上げます。 

さて、この度奄美地区において症例検討会を下記のとおり開催する運びとなりました。 

多数の発表者の参加をよろしくお願いいたします。 

 

 

 

記 

 

 

日時：平成 30年 3月 10日（土） 14：00～ 開始 

 

会場：大島郡医師会病院 リハビリテーション室（５階）鹿児島県奄美市名瀬小宿３４１１番地 

 

※新人教育プログラム対象者は、「C-6 症例発表」の単位に該当 

※他ブロックの先生の参加も可能です。 

 

 

 

以上 

 

【事前申し込み方法】 

申し込み先：大島郡医師会病院 栫 悠貴 

      E-mail；omahp.reha@gmail.com 

E-mailに件名「平成 30年 3月 10日奄美地区症例検討会申し込み」と明記し、 

①会員番号（8桁）、②氏名、③施設名、④ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ、⑤連絡先 

を記載し下記ﾒｰﾙまでお申し込み下さい。※Fax送付書参照されて下さい。 

 

事前申し込みを必須とし、平成 30年 3月 2日（金）まで上記アドレスまでお願いします。 

mailto:omahp.reha@gmail.com

