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令和 6年度 生活期リハビリテーション研修会のお知らせ 

 
拝啓 時下ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。平素は、訪問リハビリテーション委員会

の活動にご支援、ご協力いただきありがとうございます。 

このたび、「令和６年度 生活期リハビリテーション研修会」を下記の日程にて開催します。 
リハビリテーション専門職の研鑚を図るとともに、在宅でのリハビリテーションにおける口腔・栄養を

テーマとして、「介護報酬改定における多職種連携について」についての研修会を企画致しました。 

ご多忙とは存じますが、ぜひ多くの方にご参加いただきますよう宜しくお願いいたします。 
敬具 

 

記 

   

１． 研修会名：令和 6年度 生活期リハビリテーション研修会 

２． 日  時：令和 7年 3月 9日（日）13：30～18：00（13：00受付） 

３． テ ー マ：介護報酬改定における多職種連携について 

４． 場  所：山梨県医師会館（甲府市徳行 5-13-5）  

５． 対  象：山梨県理学療法士会・山梨県作業療法士会・山梨県言語聴覚士会会員 

６． 内 容：①山梨県訪問リハビリテーション実態調査報告 

②各専門職からリハ専門職との連携のポイント 

７． 参 加 費：500円 

８． 参加定員：50名（先着順とさせていただきます） 

９． 参加申し込み：QRコードもしくは、URLにアクセスいただき、ご回答ください。 

アクセスできない場合、下記必要事項を記載しメールにてご返信ください。 

１０． 必要事項：①メールアドレス②氏名（フリガナ）③所属施設名④職種⑤協会会員番号 

１１． 受付期間：令和 7年 2月 14日 まで 

１２． そ の 他：感染症の拡大等で中止となる場合があります。ご了承ください。 

 

＜申し込みフォーム＞ 

https://docs.google.com/forms/d/1xYIjxsdq9aq_TddUKcwaq-hJEK7llnGK0pDCTFcE5T8/edit 
 


