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熊本県介護支援専門員協会 
会 長  加 来  留 

〔公印省略〕 
 

「第１回医療・保健・福祉連携学会」の開催ついて（周知依頼） 
 
 時下、ますますご清栄のことと拝察申し上げます。 
 さて、標記の件について、このたび熊本県医療・保健・福祉団体協議会主催により

別紙（チラシ）のとおり開催されることとなりました。 
この熊本県医療・保健・福祉団体協議会は、県内の医療・保健・福祉の連携強化を目

的に県医師会をはじめ県内のあらゆる関係団体で構成されており、当協会もその構成

団体の一員でもあります。 
つきましては、ご多忙中の折誠に恐縮ですが、別紙により貴支部会員に対して、広

くご周知賜りますようご協力お願いします。 
なお、参加申し込みについては、会員各位より別紙にて下記まで直接ファックスで

送付いただいて結構ですので、多数ご参加いただきますよう、重ねてご協力のほどよ

ろしくお願い申し上げます。 
 

記 
 

連絡先及び申込先 
熊本県介護支援専門員協会 会長 加来まで 
住所 菊池市泗水町吉富 2900 番地 
   菊池市泗水地域福祉センター内 
     電話  0968‐38‐5382 
     FAX  0968‐38‐6367 
   Email sisuihukusi@abeam.ocn.ne.jp
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第１回 熊本県医療・保健・福祉連携学会参加申込書 

（熊本県介護支援専門員協会会員用）  

 

１  開 催 日  平 成 ２ ０ 年 ３ 月 ２ 日 （ 日 ） 10： 00～ 16： 30 

２  会  場  熊 本 市 民 会 館   熊 本 市 桜 町 １ 番 ３ 号  ℡ 096-355-5235 

３  内  容  別 添 チ ラ シ を ご 参 照 く だ さ い 。  

４  懇 親 会  同 日 、 17： 30 よ り 熊 本 セ ン タ ー ホ テ ル に て （ 希 望 者 の み ） 

５  参 加 費  会 員 3,000 円  非 会 員 4,000 円  学 生 1,000 円  

                    （ 当 日 受 付 に て ）   

※  今 回 熊 本 県 介 護 支 援 専 門 員 協 会 会 員 の 方 々 は 、熊 本 県 医

療 ・ 保 健 ・ 福 祉 団 体 協 議 会 の 構 成 団 体 と な り ま す の で 、

会 員 と み な し ま す 。  

※ 懇 親 会 費 … 5,000 円 （ 希 望 者 の み ）  

６  分 科 会  下 記 の ５ つ の 分 科 会 か ら い ず れ か を 選 択  

①  地 域 連 携  ② 医 療 技 術  ③ 地 域 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン  

④ 居 宅 支 援  ⑤ 介 護 サ ー ビ ス  

７  申 込 み  参 加 希 望 の 方 は 下 欄 に 必 要 事 項 を ご 記 入 の 上 、2 月 27 日 (木 )

ま で に 、 Ｆ Ａ Ｘ に て 送 信 願 い ま す 。   

８  問 合 先  熊 本 県 介 護 支 援 専 門 員 協 会  加 来 ま で  ℡ 0968-38-5382 

 

 

熊本県介護支援専門員協会 会長行き 

↓↓ 

ＦＡＸ ０９６８－３８－６３６７ 

県協会会員の方は、所属支部を記入してください。〔    〕支部   

事 業 所 ま た は 施 設 名  住   所  連 絡 先 （ ℡ ）  

   

№  氏   名  希 望 分 科 会  懇 親 会  備  考  

1  ① ② ③ ④ ⑤ 参 加 ・ 不 参 加   

2  ① ② ③ ④ ⑤ 参 加 ・ 不 参 加   

3  ① ② ③ ④ ⑤ 参 加 ・ 不 参 加   

4  ① ② ③ ④ ⑤ 参 加 ・ 不 参 加   

5  ① ② ③ ④ ⑤ 参 加 ・ 不 参 加   

 


