
2月24日 9:00-12:00

研修内容

2018年

第3回

私たちの地域で災害が起こったら！？

お問い合わせ E-mail：kpos.saigai@gmail.com
君津圏域PT・OT・ST連絡協議会 災害部

君津中央病院 4階講堂

FAX番号 0438-36-0399
申し込み期間 1⽉12⽇〜2⽉16⽇
※申し込み⽤紙は裏⾯にあります

お申し込み （FAXのみのお申し込みとなります）

日

時 土

場

所

研修会共催

君津地域リハビリテーション広域⽀援センター
君津圏域PT・OT・ST連絡協議会

対象

君津圏域の⾏政・医療・福祉関係者

先着100名

「避難所⽀援のシミュレーション研修」
〜避難所⽀援に向かい各職種に出来る事を考える〜



避難所支援のシミュレーション研修

所属： 電話番号：

No. 職種 氏名
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災害リハビリテーション研修会
申し込み用紙

送信先FAX番号 0438-36-0399
君津中央病院 医療技術局 リハビリテーション科 岩瀬宛


