
ご案内 

【会場案内図】 

倉敷第一病院 6 階 ISAM ホール 

倉敷市老松町 5-3-10 

※敷地内駐車場があります。 

 

【申込み方法】 

原則 E-mail にてお願い致します 

E-mail：ot-okayama@soushinkai.com 

件 名：岡山県作業療法士連盟 学集会  

参加申込み希望 

本 文：①所属施設名 ②連絡先電話番号  

③日本作業療法士協会会員番号（非会員または他職種の場合は職種名を記入） ④氏名 ⑤経験年数 

⑥勤務施設領域（身体障害、発達障害、精神障害、介護保険、その他） 

※お申込み後、確認の E-mail をお届けいたします。届かない場合は事務局までお問合せ下さい。また、確

認の E-mail が受信できるよう設定をお願いします。 

申込み〆切（E-mail、FAX 共に）：令和元年 11 月 19 日（火） 

【お問合せ先】 

岡山県作業療法士連盟 事務局 倉敷市茶屋町 2102-14 株式会社 創心會内  担当：岩井 

電話：086－420－1500 お問い合わせ E-mail：h.iwai@soushinkai.com（参加申込みは上記のアドレスへ） 

※E-mail でのお申込みが難しい場合は、下記 FAX 申込用紙にてお申込み下さい 

 

 

FAX 申込用紙              FAX 番号：086－428－0946 

宛先：岡山県作業療法士連盟 事務局 岩井 行   

 

 

 

     ※所属施設で参加者多数の場合は、申込用紙をコピーして使用して下さい。 

所 属 施 設 名：                     

所属施設領域：身体障害 発達障害 精神障害 介護保険 その他（      ）  

連絡先電話番号：                    
 

 
会員番号 氏名 経験年数 

 
会員番号 氏名 経験年数 

     
 

    

     
 

    

     
 

    

岡山県作業療法士連盟 学集会 参加申込み希望 


