
氏名 所属

資格 （お勤め先）

住所 （自宅・職場）

電話 （自宅・職場） ＦＡＸ （自宅・職場）

右枠に番号を記入した、この用紙をＦＡＸでご返送いたします。 受付番号

届きましたら受付完了です。

ＦＡＸのご返送がない場合、ご面倒ですが電話にてご連絡ください。

おおおお問問問問いいいい合合合合せせせせ
県立ふくし交流プラザ
介護普及相談課　福祉用具展示コーナー
高知ふくし機器展実行委員会事務局

〒780-8065　高知市朝倉戊３７５－１
電話：088-844-9271　FAX：088-844-9443
e-mail:welpa@pippikochi.or.jp

担当：西川・都築

下記項目にご記入の上
お申込はＦＡＸでお願いいたします ＦＡＸ ０８８－８４４－９４４３

第第第第９９９９回回回回バリアフリーフェスティバル　　　　高知高知高知高知ふくしふくしふくしふくし機器展機器展機器展機器展
開催日時　平成２２年６月４日（金）13:00～18:00　5日（土）10:00～17:30　6日（日）10:00～16:00
会場　県立ふくし交流プラザ

セミナーのご案内
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西園靖彦 氏

　要介護・要支援認定の軽度者への福祉用具貸与は
適切に対応されていますか？
制度を再確認して、もっと活用してみませんか？
ケアマネのみなさんこの機会に、ぜひご参加ください。

日時日時日時日時　：　　：　　：　　：　平成平成平成平成２２２２２２２２年年年年６６６６月月月月４４４４日日日日（（（（金金金金））））
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１４１４１４１４：：：：００００００００～～～～１１１１5555：：：：3333００００
場所場所場所場所　：　　：　　：　　：　ふくしふくしふくしふくし交流交流交流交流プラザプラザプラザプラザ　　　　５５５５階研修室階研修室階研修室階研修室ＣＣＣＣ
参加費参加費参加費参加費：　：　：　：　￥￥￥￥１１１１，，，，００００００００００００
定員定員定員定員　：　　：　　：　　：　３０３０３０３０名名名名

講師講師講師講師

ケアマネさん、福祉用具業者さんのお仕事に役立つセミナー

知っていれば徳！


