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令和 5 年度「熊本県老人保健施設協会職員基礎研修会」のご案内 

 

拝啓 時下ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 

 さて、標記研修会につきまして、本年度も別紙開催要項により開催致しますのでご案内申

し上げます。 

 令和 4 年度までは、コロナ禍のため 2 回に分けてオンラインで開催しておりましたが、本

年度は集合方式での会場開催を予定しております。 

研修内容にグループワークを取り入れ、このコロナ禍で学んだこと、苦労したこと、これ

からの抱負など他施設や多職種の方たちとの意見交換や他施設職員の方たちとの交流が、今

後のケアのモチベーションに繋げられるような研修にできればと考えております。 

用務ご多忙とは存じますが、貴施設職員のご参加につきましては、何卒格別のご高配を賜

りますようお願い申し上げます。 

つきましては、別紙参加申込書により令和５年 6 月 14 日（水）までに、県老健事務局へＦ

ＡＸ（０９６６－２６－３６８０）にてお申し込みください。 

研修内容については別添プログラム（案）をご参照いただきますようお願いいたします。 

敬具 
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令和 5 年度熊本県老人保健施設協会職員基礎研修会〔開催要項〕 

 

日  時 ： 令和 5 年 7 月 7 日(金)   受付：９時００分から 

 

会  場 ： ホテル熊本テルサ ３階 「たい樹」 

           〒862-0956  熊本市中央区水前寺公園 28-51 
（TEL 096‐387‐7777） 

  
主  催 ： 一般社団法人 熊本県老人保健施設協会 
 
定  員 ： 50 名（定員になり次第締め切らせていただきます） 

  
参 加 費 ： 3,000 円／１人 
        ※参加費のお支払い方法については、申込受付後に改めてご連絡いたします。 

 

内  容 ： 別添プログラムをご参照ください。 

 

                         

参加申込 ： 別紙参加申込書により、参加申込締切日 6 月 14 日（水）までにＦＡＸにて

お申込下さい。 

※ 昼食は、各自でご準備ください。 

 

そ の 他 ： 参加申し込み後のキャンセルは 6 月 26 日（月）まで受付けます。 

※締切日以降のキャンセル、及び当日欠席された場合は、代金の返却はい

たしかねますので予めご了承ください。 

 

 

 

 

 

 

                        



 

Ｆ Ａ Ｘ 送 付 状 
（ＦＡＸの送付案内状は不要です。この用紙にご記入の上送信して下さい） 

 
 

熊本県老人保健施設協会 事務局 行 
FAX／０９６６－２６－３６８０ (TEL/0966-26-3681） 

 

令和５年  月  日 

施設名 

ＴＥＬ 

ＦＡＸ 

発信者名 

 

令和５年度 熊本県老人保健施設協会 

職 員 基 礎 研 修 会  参加申込書 
開催日：令和５年７月７日(金) （会場：ホテル熊本テルサ 3 階 たい樹） 

 

フリガナ 

職  種 担当部署 
老健 

経験年数 
性  別 

氏  名 

  

  入所・通所 
年 

ヶ月 
男 ・ 女 

  

  

  入所・通所 
年 

ヶ月 
男 ・ 女 

  

  

  入所・通所 
年 

ヶ月 
男 ・ 女 

  

  

  入所・通所 
年 

ヶ月 
男 ・ 女 

  

※ 申し込み締切日 ： 令和５年 6 月 14 日(水) 

申込み締切後のキャンセルは 6 月 26 日（月）まで受け付けます。 

 

                           ― お問い合わせ先 ― 

一般社団法人 熊本県老人保健施設協会 事務局 

ＴＥＬ（０９６６）２６－３６８１ 

ＦＡＸ（０９６６）２６－３６８０ 


