


平成30年度 
セラピストスキルアップ研修会 

「脳性麻痺児に対するコミュニケーションの援助」 
 

お名前 ご所属 ご職業・職種 

      

      

      

手話通訳者・要約筆記者をご希望される方は、該当する項目に印をつけ、お名前、 
ご連絡先をご記入ください。 
□手話通訳者  □要約筆記者 を希望する。 
お名前 （                    ） 
Ｅ－mailまたは電話番号等ご連絡先（                    ） 

 肢体不自由児者、発達障がい児に関わる、ことばの教室や病院セラピストの方々を対象に、
療育の知識、技術や情報の提供および療育関係者同士の交流や情報交換の場とするため、
研修会を開催します。 

日時 平成30年11月18日（日）13:30～16:00（開場13:00） 

場所 三重県庁講堂 （津市広明町13） 

アクセス 自動車：国道23号線「県庁前」交差点を西へ入り、3つ目の信号を左折 

         大駐車場をご利用ください。本庁前駐車場は使用できません。 

         最寄駅：JR紀勢本線 津駅 徒歩約８分、近鉄名古屋線 津駅 徒歩約８分 

     詳しくは、三重県ホームページ  

http://www.pref.mie.lg.jp/CHIZU/kenchoS.htm をご覧ください。 

申込先 地域支援課 ＦＡＸ：０５９－２５３－２０２９  

            Ｅ－mail：childc@pref.mie.jp 

セラピストスキルアップ研修会参加申し込み票 

 参加ご希望の方は下記にご記入の上、平成30年11月12日までにこの面をFAXま

たは同様の内容をメールしてください。なお、よろしければご所属等についてもご
記入ください。 

 また、手話通訳者等をご希望される場合は、準備の都合がありますので必要事
項をご記入の上、平成30年10月31日(水)までに必ずお申込みください。 

＊この申込票は、資料の準備等のため参加人数等を把握するために使用します。 


