
第 1回ハンドスプリント講習会お申し込み方法 

申し込み方法 ： 件名に「スプリント講習会応募」と明記し、申し込み内容の①～⑦項全ての  

記入と懇親会参加の有無を添えて、以下のメールアドレスまでお送り下さい。 

申し 込 み 先(E-mail):   kyushuhandsplint@yahoo.co.jp 

 

申し込み内容 ： 以下①～⑦をご参照ください。    

  

 

 

 

 

                                                                                   

＜注 意 事 項 ＞ 

※ くれぐれも記入漏れのないように御確認をお願い致します。 

※ 上記の PC メールアドレスにて返答させていただきますので、メール拒否設定を 

されている方は受信可能となるよう設定の変更をお願いします。 

※添付ファイルがありますので、携帯での登録はご遠慮願います。 

※申し込み後、1 週間以内に返信メールをお送りします。もし 1 週間以上経過しても返信がない場合は、 

電話でのご連絡(貞松病院 0957-54-1161：理学療法士 杉野美里)をお願いします。                            

また迷惑メールホルダー内のご確認もお願いします。 

＜そ の 他＞  

・日本作業療法士協会生涯教育制度 ポイント認定 

・日本理学療法士協会専門理学療法士制度ポイント(運動器)認定講習会 

① 応募者名 （漢字・ふりがな） 

② ＰＴ/ＯＴの記載 （日本理学/作業療法士協会に所属している人は会員番号） 

③ 経験年数  

④ 応募者所属施設名 （所属がない場合は自宅） 

⑤ 連絡先電話番号   

⑥ 連絡先ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ（パソコン）  

⑦ 懇親会参加  

（費用は別途 ） 
(参加の有 ・ 無) 

mailto:kyusyuhandsplint@yahoo.co.jp

