　　【返信用】研修会総会出欠席確認のご案内　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設名　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　
お願い

出席者と委任状を合わせて会員施設の過半数に達しないと総会が開けません。

当日出席されない会員施設の方は必ず委任状を提出してください。　　　 　
＊今回に限り出欠席はメール・ＦＡＸ両方で受け付けます
公文書でご案内の通り３月２日（日）に神奈川県老人保健施設協会リハビリテーション部会平成２５年度第２回研修会を開催いたします。研修会後に総会を実施いたしますので合わせてご出席のほどよろしくお願い申し上げます。
昨年行われました全国老人保健施設大会石川in金沢では、部会員の方々が多くの優秀な研究演題発表をされました。今回の研修会は、その中から特に皆さんにお聞きいただきたい演題を発表されました方々にお願いし、全国大会の時よりも詳しくお話しいただきます。演題・発表者は公文書の通りです。

合わせて大会で行われた各講演やシンポジウムの報告、座長派遣報告もさせていただきます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
この研修会総会に参加を希望　　　します　　　しません　　（どちらか一方を○で囲む）

参加者名　 　　　  職種　　　　参加者名　 　　　  職種　　　　  参加者名　     　　 職種
　　　　 （　　）　　　　（　　）　　 　　（　　）
参加希望が受付された時点で参加可能と確定されます。参加の可否につきましてはお知らせいたしません。
本総会ではリハ部会会則の改定の決議を致します。総会を欠席される方はリハ部会ＨＰに掲載の、改定予定の『会則』と『研修会等の案内方法をメーリングリストに移行する根拠について』の文書を必ずお読みになってから委任状をご提出ください。　
　　　～総会委任状～　平成２５年度総会の議案について、議決権を　　　　　　　　　　　　氏　

に委任いたします（未記入は部会長とします）

　所属施設　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

『返信先』　神奈川老健協会リハ部会　研修会受付専用アドレス
e-mail：kanaroureha@gmail.com
FAX　０４２－７６６－４７９３　　介護老人保健施設のどか　　勝又博幸

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
出欠席どちらの場合も２月２７日（木）までに必要事項をご記入の上、e-mailの方は委任状の文書をそのまま打ち込んでご送信ください。ＦＡＸの方はこの用紙をのみをお送りください。

e-mailの場合送信元のアドレスはメーリングリストに登録させて頂き、今後の研修会もメールにてご案内さて頂きます。フリーメールで構いませんのでメーリングリストへの登録可能なアドレスでお申し込みください。

お問い合わせに関してはお電話又はFAX、上記e-mailでも受け付けます。TEL 042-766-4788
介護老人保健施設のどか　リハビリテーション課　　作業療法士　勝又博幸

