　　
平成30年 １０月 １日
都老健 会員各位
第１３回東京都介護老人保健施設大会

大会会長　　平川　博之　(公印省略)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         実行委員長  小川　勝　　(公印省略)
第１３回東京都介護老人保健施設大会
参加者募集案内状の一部訂正のご連絡

※9月３日付け案内状から変更点があります。

　拝啓　秋晴れの候ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。

　さて、平成３０年１１月２９日開催予定の、標記第１３回東京都介護老人保健施設大の参加者募集を開始させていただく運びとなりました。
一人でも多くの会員にご参加いただきたく、今大会より会場をアルカディア市ヶ谷に変更いたしました。全国老人保健施設協会　東憲太郎会長の基調講演をはじめ、テーマ別に２会場に分かれての口演発表と、ポスターセクション１会場を設け、質疑も含め活発な意見交換の場として参りたいと企画しております。
施設職員の日々の努力と成果を発表し合い、相互の研鑽の場として、多くの職員の皆さんが参加できるよう特段のご配慮をお願い申し上げます。
敬具
例年通り昼食弁当が無料になりました
※企業出展ブースでは今回から初の試みとしてスタンプラリー(景品有り)も行います。
※昼食弁当は、無料(前回案内から変更)になりました。別紙大会出席申込票に必要事項をご記入いただき、１０月３１日までにFAX（03-6380-4371）にてお申込みしていただきますようお願い申し上げます。

記

日　　時　　　平成３０年１１月２９日（木）９：３０～１６：３０

会　　場　　　アルカディア市ヶ谷
千代田区九段北4-2-25（TEL 03-3261-9921）
会　　費　　　参加費　　会員施設：無 料
表 彰 式　　　永年勤続優良職員表彰
発　　表　　　口演発表　３１演題　　ポスター発表　６演題　
以上
平成　　　年　　　月　　　日

第１３回東京都介護老人保健施設大会

　運営委員会　行

第１３回東京都介護老人保健施設大会出席申込票

	施　設　名
	

	連絡先電話番号
	
	担当者
	


	（ふりがな）
出　席　者　お　名　前
	弁当申込○印
	職　　種
該当に○をしてください
	※予め当日担当等決まっている方のみ、
〇をしてください

	１
	（             ）

	
	理事長・医師・施設長・副施設長・事務長・看護師・介護職・リハ職・栄養士・相談・ケアマネ・事務職・学生・他（        　）  　
	表彰・座長・口演発表・
シンポジスト・運営委員
・他(         　      )

	２
	（               ）

	
	理事長・医師・施設長・副施設長・事務長・看護師・介護職・リハ職・栄養士・相談・ケアマネ・事務職・学生・他（        　）
	表彰・座長・口演発表・
シンポジスト・運営委員
・他(         　      )

	３
	（               ）

	
	理事長・医師・施設長・副施設長・事務長・看護師・介護職・リハ職・栄養士・相談・ケアマネ・事務職・学生・他（        　）
	表彰・座長・口演発表・
シンポジスト・運営委員
・他(         　      )

	４
	（               ）

	
	理事長・医師・施設長・副施設長・事務長・看護師・介護職・リハ職・栄養士・相談・ケアマネ・事務職・学生・他（        　）
	表彰・座長・口演発表・
シンポジスト・運営委員
・他(         　      )

	５
	（                ）

	
	理事長・医師・施設長・副施設長・事務長・看護師・介護職・リハ職・栄養士・相談・ケアマネ・事務職・学生・他（        　）
	表彰・座長・口演発表・
シンポジスト・運営委員
・他(         　      )

	６
	（               ）

	
	理事長・医師・施設長・副施設長・事務長・看護師・介護職・リハ職・栄養士・相談・ケアマネ・事務職・学生・他（        　）
	表彰・座長・口演発表・
シンポジスト・運営委員
・他(         　      )

	７
	（                ）

	
	理事長・医師・施設長・副施設長・事務長・看護師・介護職・リハ職・栄養士・相談・ケアマネ・事務職・学生・他（        　）
	表彰・座長・口演発表・
シンポジスト・運営委員
・他(         　      )


(注) １．開会式は午前9時30分からになります。当日の受付けは開場時間の午前９時００分か

ら、開会式が始まる9時３０分迄に済ませていただきますようご協力をお願い致します。
2．出席申込をされた方には、後日「参加票」をFAXにて送付致します。
当日は「参加票」を必ずご持参願います。　　　　問合せ先：東京都老健協会事務局TEL03-6380-4351
このままFAXしてください　FAX送付先：０３-６３８０-４３７１
※参加申込が多数の場合は、お手数ですがコピーしてご利用ください。
10月３１日締切り切








