
                                令和４年１１月吉日 

施設長 様 

言語部会ご担当者 様 

 

                        近畿肢体不自由児療育施設連絡協議会 

                            言語部会幹事園（E ブロック） 

 

令和４年度近肢連言語部会研修会開催について 

 

拝啓、時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素より、言語部会の活動にご協力いただきまして、誠にありがとうございます。 

 さて、令和４年度 言語部会研修会を、下記の要領で開催いたしますので、貴施設関係職員

の参加につきまして、ご配慮くださいますよう、よろしくお願いいたします。 

敬具 

 

記 

  

１．日時   令和５年 １月 １４日（土） 10：00～12：00（受付 9：30～） 

２．場所   ZOOM にて実施 

３．内容   講演「重症児（肢体不自由児）のコミュニケーション」 

４．講師   大阪発達総合療育センター 

       言語聴覚士 濵田 浩子 氏  

５．申込方法 別紙参加申込書に施設名、参加者名、職種などを記載のうえ、 

たじかの園（tajikanokko@amashaji.jp）まで E-mail にてご連絡ください。 

後日 ID、パスワード及び研修後アンケートを、開催日の 10 日前頃に 

各施設にメール送信いたします。 

       

 

                                

＜お問い合わせ先＞ 

                    尼崎市立たじかの園 

言語聴覚士 足立 栗原 白濱 

TEL  ：06－6423－3289      

E-mail ：tajikanokko@amashaji.jp 

                     

https://s120030.gyosei.nishi.or.jp/cgi-bin/cbgrn/grn.cgi/mail/send?to=tajikanokko%40amashaji.jp
https://s120030.gyosei.nishi.or.jp/cgi-bin/cbgrn/grn.cgi/mail/send?to=tajikanokko%40amashaji.jp


令和４年度 近肢連 言語部会研修会 申し込み 

 

貴施設名：                           

  

・出席  ＳＴ（  ）名  ＰＴ（  ）名  ＯＴ（  ）名   

他職種【              】（  ）名 

         

                  
＊職種名のご記入もお願いしま

す。
 

 ・欠席 

 

代表者名（言語部会担当者）：                  

 

 

＊令和４年 12 月 16 日（金）までに出欠をご連絡ください。よろしくお願いいたしま

す。 

 

     

送信先： 尼崎市立たじかの園  言語聴覚士 足立 

       Ｅ－mail：tajikanokko@amashaji.jp 

https://s120030.gyosei.nishi.or.jp/cgi-bin/cbgrn/grn.cgi/mail/send?to=tajikanokko%40amashaji.jp

