
FAX 送信表 
 

送信先：太田熱海病院 嚥下センター 中村 くみ子 行 

FAX：024-984-3174 

送信元  施設名： 

    代表者名： 

       TEL： 

      FAX： 

 

第 14 回ふくしま嚥下リハビリ懇話会（3 月 1 日（土））に申し込みま

す。 
参加者名 職種 参加者名 職種 

    

    

    

    

    

 

計   名 
 

 

 

 

 

お手数ですが、2 月 21 日（金）までにご返信下さい。よろしくお願い致します。 


	【日時と頻度】
	● 土曜の午後、14：00～16：00の2時間の予定で年4回程度の開催
	【今年度予定】
	● 5月18日・8月10日・12月7日・H26年3月1日に開催
	【内　容】
	●懇話、呼吸器疾患のリハビリ、症例報告、スクリーニング及び嚥下アプローチを予定
	【参加費】
	FAX送信表

