関係者各位
平成25年7月16日
平成25年度重度障害児者医療的ケア実務者研修事業について
時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。
日ごろより、当法人の運営につきましてはご協力いただき厚くお礼申し上げます。
　さて、今年度の標記の事業につきまして、下記のとおり事前説明会を行いますので、関係者の皆様にご周知いただきたくお願い申し上げます。
なお、研修につきましての詳細は、事前説明会当日に今年度のスケジュールとともに、関係資料を配布する予定です。
今年度、職員関係者の方が受講される場合は、参加されることをお勧めいたします。
＜平成25年度重度障害児者医療的ケア実務者研修事前説明会＞
　日時：平成25年7月20日（土）10時～12時　参加費無料
　会場：神奈川県社会福祉会館　2階　第一会議室　先着60名
　住所：横浜市神奈川区沢渡4-2　JR横浜駅西口徒歩10分　沢渡公園となり
　申込方法：別紙申込用紙に記載のうえFAXしてください。
　　　　　　※一事業所2名様までとさせていただきます。
　　　　　　（法人の場合は各事業所から参加可能）
＜連絡先＞
　〒221-0844　横浜市神奈川区沢渡4-2　神奈川県社会福祉会館内
　NPO法人　フュージョンコムかながわ・県肢体不自由児協会
　TEL 045-311-8742　FAX 045-324-8985
　Email jimukyoku@kenshikyou.jp 
平成25年度重度障害児者医療的ケア実務者研修
事前説明会申込書
※参加決定につきましては、参加できない場合のみご連絡いたします。
　送信先　FAX　045-324-8985
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