
平成 25 年 8 月８日  
 
支援相談員 殿  
                       神奈川県老人保健施設協会  
                       支援相談員部会担当理事 横川 秀男  
                       支援相談員部会部会長  
                          ウェルケア新吉田 内田 喜之  
                       支援相談員部会北ブロック長  
                               遊花園 山根 篤志                                                     

支援相談員部会西ブロック長  
ききょう苑 磯部 紀子  

（公印略）  
 
 
             神奈川県老人保健施設協会  
         支援相談員部会 北・西合同ブロック会開催について  
 
 
 時下 貴職におかれましてはますますご健勝のこととお慶び申し上げます。  
 さて、このたび下記のとおり標記の合同ブロック会を開催致します。業務多忙の折り、誠に

恐縮ですが趣旨をご理解の上、ご出席いただきますようお願い申し上げます。  
 なお、出欠席の確認を平成 25 年 9 月 20 日（金）までにブロック長宛に送信して頂きますよ

うお願い申し上げます。  
  
 

記  
 
 

日 時：平成２５年９月２７日（金） １４：００  ～  １７：００  
 
 

場 所：ユニコムプラザ さがみはら セミナールーム  
   相模原市南区相模大野３－３－２  
   Bono 相模大野サウスモール３階（別紙地図を参照下さい）  

 
 

内 容：講演「人を動かすコミュニケーション  
         ～互いに意見を伝えあえる関係を作ろう～」  
     

講師 井上 和 氏  
 
 

※当日、名刺・可能であれば普段業務で着用している名札をお持ち下さい。  
 

不明な点はブロック長まで、お問い合わせ下さい。  
 
 
                                                        以  上  
 
 
 
 
 

 
 



平成 25 年 8 月８日  
 
施設長 殿  
                       神奈川県老人保健施設協会  
                       支援相談員部会担当理事 横川 秀男  
                       支援相談員部会部会長  
                          ウェルケア新吉田 内田 喜之  

支援相談員部会北ブロック長  
                               遊花園 山根 篤志                                                     

支援相談員部会西ブロック長  
ききょう苑 磯部 紀子  

（公印略）  
 
              

神奈川県老人保健施設協会  
         支援相談員部会 北・西合同ブロック会開催について  
 
 
 時下 貴職におかれましてはますますご健勝のこととお慶び申し上げます。  
 さて、このたび下記のとおり標記のブロック会を開催致します。業務多忙の折り、誠に恐縮

ですが趣旨をご理解の上、貴施設支援相談員の出席のご配慮を賜りますようお願い申し上げま

す。  
  
 

記  
 
 

日 時：平成２５年９月２７日（金） １４：００  ～  １７：００  
 
 

場 所：ユニコムプラザ さがみはら セミナールーム  
   相模原市南区相模大野３－３－２  
   Bono 相模大野サウスモール３階（別紙地図を参照下さい）  

 
 

内 容：講演「人を動かすコミュニケーション  
         ～互いに意見を伝えあえる関係を作ろう～」  
     

講師 井上 和 氏  
 
 
 
                                    以 上  



（省資源のため、ご返信は出来るだけ E-mail でお願い致します） 

『送  信  表』 

平成２５年９月２７日（金）第２回北・西合同ブロック会  

 北ブロック長  遊花園  山根  宛    
BCF14737@nifty.com  FAX：０４４－９００－９４８５  

○をつけて、記載をしてください 
参

加

確

認

欄 
 

 
 

 
 

 
 

 

参加の意思  

参加する  参加しない  
     ↓  

理由：研修テーマに興味が無い・施設の方針で外部研修参加制限あり  
その他（             
                              ） 

施設名   

参加者氏名    
 

懇親会参加  参加する  参加しない  

参加者氏名    

☆アンケート☆ 

井上和先生に聞きたいことがありましたら、ご記入下さい。 

「 

 

                                        

」 

☆会場までの地図☆ 

 

参加の有無に関わらず 

必ずご返信ください。 


