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障害児等療育支援事業　実技講習会　申し込み用紙
申し込み日　　　　年　　　　月　　　　日
	お名前
	

	ご所属
	

	ご連絡先
	（　自宅　・　携帯　・　職場　）


講師紹介
吉田　聖代氏　中野　誠心氏
　　西宮すなご医療福祉センター理学療法士。同センターにて入所者および外来利用者への
リハビリを行う。訪問看護分野でも訪問リハビリとして在宅で生活する乳幼児への支援も行う。また、特別支援学校や事業所などへの施設支援も行い、重症心身障害児者の身体機能に関する知識の普及に努める。
会場地図

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　阪神電鉄武庫川駅(急行停車駅)西改札口を
出て、そのまま西へ徒歩で1分です。
※駐車場はご用意できません。
近隣の駐車場をご利用いただくか、
公共の交通機関をご利用ください。
お問い合わせ先
西宮すなご医療福祉センター　相談支援課　担当　岡山
〒６６３－８１３１　西宮市武庫川町２番９号
TEL　０７９８－４７－９９５９（直通）
FAX　０７９８－４３－１０２２
MAIL　r.okayama@sunago.or.jp
FAX送信先　０７９８－４３－１０２２








