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<お問い合わせ先>

熊本大学Ｅ学部附属病院
重症心身障がい学寄附講座

〒860-8556 H本市串央区本荘1-1-1

TEL･ＦＡＸ:096-373-5653

--

くFAｘiｘ付先ﾝ

熊本大学医学部附属病院
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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下記送付先へ「摂食・囁下リハビリテーション講習会
参加申;！書」をＦＡＸ【こより提出

申ia,締切:１０９２３日(金)
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【第４回講習会：摂食介助実習】

日時

場所 ｌ
ｅ

平成２７年１ １ ｊｌ６日（金）　19:00～

熊本大学医学総合研究棟３階　講習室

上Ｅ講習会について、下Ｅのとおり串しiaみます。

串ｉａＳＳ ： ｉｌＺａ ２ ７ 年１０ｊｌｌ２３日（金）_

【・講決ｔａ加iき付央】

Ｅ療機関1, :

〒

住　　iｦi:

l{又りまとめg!当者ＫＳ：　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ：

ＮＯ 氏　　　　１ 職　種 役　職 備考
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串ia先：熊本大拳■学Ｓ附・病院
ＦＡＸ：０９６－

総務・人事ユニット地域支援lg当

３７３－5952

障がい児摂食・嘆下リハピリテーション講習会参加串ia書


