
申込日 年 月 日

※

□ 希望する □ 希望しない

◇単位取得

日本医師会生涯教育制度単位 □ 希望する □ 希望しない 会員番号

日本リハビリテーション医学会 □ 希望する □ 希望しない

会員番号

日本作業療法士協会へは終了後にご自身で直接申請願います。

【趣旨】日々の診療で障害をもつ方や高齢者に接する機会の多い医師、その他の医療・介護従事者に対す

　　　　るリハビリテーション医学・医療の啓発を行っています。

　　　　本センタ―では、京都府立医科大学，京都大学，医療関係団体，京都府・市の行政などが一体と

　　　　なって、研修の機会を提供しています．

【内容】実践セミナー（年間計8課目 各2回），座学研修会などを実施しています．

            （URL： https://www.pref.kyoto.jp/rehabili/kyoto-reha-edu-c-top.html）

認定臨床医／専門医番号

※　会場変更等は記載いただきましたＥメールに連絡いたします。漏れのないようにご記入ください。

自 宅 又 は

勤 務 先 住 所

〒

第 20 回 座学研修会　申込書

FAX（075-251-5389）または メール（rehabili@pref.kyoto.lg.jp）

フ リ ガ ナ
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所 属 地 区

医 師 会 名

※ 該 当 者 の み

都 道

府

職 種

県

◇京都府リハビリテーション教育センターのデータベースに登録し、関連情報の提供を希望されますか？

連　  絡　  先

Ｅメール

京都府リハビリテーション教育センター

ＴＥＬ ＦＡＸ

医師 　看護師 　理学療法士 　作業療法士 　言語聴覚士 　その他（    　　　　）

勤 務 先 病 院

(団体)名及び

診 療 科 名

自 宅

勤務先


