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日程 平成31年3月2日(土)
14時～17時（13時30分 受付開始）

会場 米子ｺﾝﾍﾞﾝｼｮﾝｾﾝﾀｰ
BiGSHiP 第7会議室

参加者 社会福祉士、保健･医療･福祉関係者、学生
※ 受講者には参加証明書を発行いたします

参加費 鳥取県社会福祉士会会員(他県会員含む):無料 /
学生:無料 / 非会員:500円

第1部 【講演】

『社会福祉士に求められる質向上への取り組み』

藤井 由記代 氏 （社会福祉士）

社会医療法人大道会 森之宮病院 医療社会事業課 副部長
一般社団法人回復期リハビリテーション病棟協会 理事
（ソーシャルワーカー委員会 委員長）

第2部 【ﾊﾟﾈﾙﾃﾞｨｽｶｯｼｮﾝ】

『質向上への取り組み』
木村 公恵 氏 （看護師）
鳥取大学医学部附属病院医療福祉支援センター・入退院センター看護師長

今田 健 氏 （理学療法士）
錦海リハビリテーション病院 リハビリテーション技術部・
こうほうえんリハビリテーション統括部課長

神坂 綾 氏 （社会福祉士）
錦海リハビリテーション病院回復期リハビリテーション病棟専従社会福祉士

お問合せ・
申し込み先

錦海リハビリテーション病院 地域医療連携室 担当：花本
〒683-0825 米子市錦海町3-4-5
TEL:0859-34-2387 FAX:0859-34-2390

一般社団法人鳥取県社会福祉士会 保健医療委員会 担当：森脇・花本
E-mail:tottoricsw.iryou@gmail.com

主催 一般社団法人鳥取県社会福祉士会
企画 保健医療委員会



出 欠
（参加または不参加に
○をお付けください）

研修会
受講者には参加証明書を発行します

参 加 ・ 不参加

懇親会 参 加 ・ 不参加

鳥取県社会福祉士会 会 員 （会員番号 ） ・ 非会員

参加者氏名

所 属

役職名

連絡先

懇親会に参加される方は当日連絡がとれる連絡先を記入ください

錦海リハビリテーション病院 地域医療連携室 花本 行 (FAX:0859-34-2390)

※ 必要事項を記入いただき、2月18日（月）までに FAX又はメールにてお申し込みく
ださい。

FAX： 0859-34-2390 
メール： tottoricsw.iryou@gmail.com

平成30年度第2回鳥取県社会福祉士会保健医療委員会 研修会・懇親会
参加申込書

研修会名 日 時 会 場 費 用

第2回鳥取県社会福祉士会
保健医療委員会研修会

平成31年3月2日（土）
14時～17時

米子ｺﾝﾍﾞﾝｼｮﾝｾﾝﾀｰ
第7会議室

会員・学生： 無料
非会員： 500円

懇親会 17時30分～19時30分

カゼトソラ（米子市明治町254 ＴＥＬ0859-34-1000） 会費4,500円

お問い合わせ・申込先
錦海リハビリテーション病院 地域医療連携室 担当：花本

〒683-0825 米子市錦海町3-4-5
TEL:0859-34-2387 FAX:0859-34-2390

一般社団法人鳥取県社会福祉士会 保健医療委員会 担当：森脇・花本
E-mail:tottoricsw.iryou@gmail.com


