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奈駐車場料金は無料です
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下Sai！付先へ

「摂ａ・噫下リハビリテーション講習会参加申込害」を
ＦＡＸにより提出

申i!,締切:10JEll24日(金)
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くＦＡＸ送付先ﾝ

熊本大学■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
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「形態調理実習」
この講演会は、地域のjll症心身障がい児のＥ療・療育に携わっておられる療育、Ｅ療、福祉、

行政関係者等の方やを対象にしたものです。

今回は、摂食機能に応じて安全で楽しい食事となるよう、適切な食形態の・ll方法の実習を

行います。

@ｆ４２６年11Jﾓ18日（土）15:ｏｏ～17:００

＠くまもと江津湖療育Ｅ療センター２Ｆ地域交流スペース
熊本市東ほ画図町重富575　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　__

○くまもと江津湖療育医療センター
くまもと芦北療育医療センター

言語聴覚士・管理栄養士・調理師

くお問い合わせ先ﾝ

熊本大学■学部附属病院
重症心身障がい学寄附講座

〒860-8556熊本市中央区本荘1-1-1

．rl TEL/ＦＡＸ:096-373-5653
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【第４回講習会：形態調理実習】

日時：平成２６年１１Ｊ１８日（土）　15:00～

場jｦi:くまもとａ津湖療育医療センター　２Ｆｔ域交流スペース

上Ｅ講習会について、下Ｅのとおり串しiaみます。

串ia・付期間：平成２ ６年10116日（肖）～平成２６年１０Ｊ１２４日（金）

串ia先：熊本大学医学部附J棄病院

ＦＡＸ：０９６－
総務・人事ユニット1t!!域支援l!当

３７３－5952 ―

jｦiSii :　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職ａ：

【受講決定通知iS付先】

郵便番号：　　　　　　　　　住所：

jiS :　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：

障がい児摂食・唾下リハビリテーション講習会参加串i!書


