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１ＳＩＳ本市ＳがいきIS祉センター希望荘
熊本市中央ほ大江５丁目1-１５
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下lil送付先へ「摂食・噫下リハビリテーション講習会参加申i！書」をＦＡＸにより提出

申込締切:11JE112日(木)
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くお問い合わせ先ﾝ

熊本大学医学部附属病院
重症心身障がい学寄附講座

〒860-8556 H本市中央区本荘1-1-1

TEL:096-373-5653

●

<ＦＡＸ送付先>

熊本大学ｉ学部附属病院
総務･人事ユニツト地域支援担当

TEL:096-373-5663
FAX:096-373-5952

第５回

ヨ 講



障がい児摂食・嘸下リハビリテーション講習会参力11串ia,書

【Ｓ５回講ｌ・:・・■II寓■】

日時：平成２７年１１ｊｌ２１日（土）　１５：００～

場jｦi:熊本市障がい者福祉センター　希望荘

（熊本市中央■大1工５丁目１－１５）

上Ｅ講習会について、下記のとおり串し;aみます。

串ia期限：平成２７年10112日（木）

串ia先：熊本大学医学部附属病院　総務・人事ユニット1t!!域支援担当

ＦＡＸ：０９６－３７３－5952

【受講決定通・送付宍;】

医療機関も：

〒

住　　yyi :

取りまとめ担当者氏も:　　　　　　　　　　　　　　TEL:

ＮＯ 氏　　　　　も Ｓ　種 役　　職 備　考
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