
第27回　岡山県介護老人保健施設大会　発表演題申込用紙
施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（ふりがな）

発表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職　種　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

パワーポイント　　　　　　有　　・　　無　　　　　　　

発表演題　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＊このままFAXして頂いて結構です。ふるってご参加下さい。

発表演題受付〆切日：令和4年8月14日(日）必着

　【送付先・問合せ先】

〒700-0071　岡山市北区谷万成1-6-5　　
介護老人保健施設　岡山リハビリテーションホーム
電話　086-252-2261　　　FAX　086-254-0800　
E-mail 　　rehahome－oda@mannari.or.jp
担当：宇田、小田
第27回　岡山県介護老人保健施設大会　参加申込用紙
施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      
参加代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　      
　　　　　　　　　　　　　※変更などがありましたら、参加代表者へお知らせします。
　　　大会に　　　　　参加　　・　　不参加
	参　加　者　氏　名
	職　種
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	8
	


＊１施設から何名ご参加いただいても結構です。
欄が足りない場合は、コピーしてご使用下さい。
· 演題発表される方も参加申込を行ってください。
　 大会に不参加の場合もFAX送信をお願いします。

参加者申込締切：令和4年10月15日（土）

【送付先・問合せ先】

〒700-0071　岡山市北区谷万成1-6-5　　
介護老人保健施設　岡山リハビリテーションホーム
電話　086-252-2261　　　FAX　086-254-0800　　　
担当：宇田、小田
