
平成 30 年 1 月吉日 
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第 17 回 周南地域リハビリテーション症例検討会のご案内 

 

拝啓 時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

平素は格別のご高配を賜り厚くお礼申し上げます。 

さて、この度 周南地域のリハビリテーション水準の向上と、スタッフの連携を 

深めることを目的に、「第 17 回 周南地域リハビリテーション症例検討会」を開催

することになりましたので、下記のとおりご案内いたします。 

準備の都合等もございますので、恐れ入りますが平成 30 年 2 月 6 日（火）まで

に FAX でお申込みいただきますようお願い申し上げます。 

なお、事前の申込みがない場合でも、当日の参加は可能です。できるだけ多くの方

のご参加をお待ちしています。 

敬具 

 

記 

 

1． 日 時：平成 30 年 2 月 14 日（水）19：00～20：30 

2． 場 所：徳山中央病院 本館 11 階大会議室 

3． 内 容：１．症例検討「前頭･側頭･頭頂葉に脳梗塞を呈した一症例」     

4．     ２．講演 「WAIS の実施と解釈の方法」 

      講師 徳山中央病院 臨床心理士 潮田友美先生 

5． 対 象：周南地域のリハビリテーション関連職種 

6． 参加費：無料 

以上 

 

 

 

 

 

担当者：地域連携室 吉田 侑平 

TEL ０８３４－２８―４４１１ 

FAX ０８３４－２８－４５１０ 



 

 

 

 

 

締め切り 平成 30 年 2 月 6 日（火） 

 

第 17 回 周南地域リハビリテーション症例検討会 参加申込み 

施 設 名                 

電話番号                 

FAX 番号                  

 

参加者氏名 職種 参加者氏名 職種 

    

    

    

    

    

    

    

 

FAX 番号 0834‐28‐4510（地域連携室直通） 

徳山中央病院 地域連携室 吉田 侑平 宛 


