
 

※毎月の親睦会の様子は当院ホームページでもご紹介しておりますので、ぜひご覧下さい。 

また、随時テーマやご意見・ご要望等お伺いしております。 

参加ご希望の方はお名前を記入の上、下記までＦＡＸにてご返送ください。 

上記QRコードより当院 HPからお申し込みいただくこともできます。 

E-mailにて Zoomの使用方法、当日使用する ID等送付させていただきます。 

ご不明点ございましたらご連絡ください。 

 

事業所：                                          
   
参加者名（職種）：                                    

 

メールアドレス：                                     

開催日時：6月 23日（水） 18時～ 

開催方法：ZOOM（使用方法は 2枚目を参照ください） 

FAX締切  6月 18日（金）まで ※6月 21日にご案内メールを送信します。 

返送先：FAX：047-453-9016(東京湾岸リハビリテーション病院  相談室) 

メール：msw-tbr@wanreha.net 
◎問い合わせ先◎ 

東京湾岸リハビリテーション病院 

TEL：047-453-9019 

✿次回以降 

の内容✿ 

 

7月 21日 

『高次脳機能障害

の方とのコミュニ

ケーションについ

て』 

※お申し込みは 

6 月 24 日以降に

なります。 

 

 

 

 

 


