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いわてリハビリテーションセンター

センター長 佐藤 義朝(公印省略)

各関係機関の長 様

「いわてリハビリテーションフォーラム2024」の開催について

当センター事業の運営につきましては、日頃よりご理解とご協力を賜り厚く感謝を

申し上げます。

さて、標記について、地域リハビリテーションの普及と推進を図るため、別添のと

おり11月9日(土)に会場(アイーナ)とオンラインのハイブリット開催をするこ

とといたしました。

つきましては、貴所属関係者のご出席及び貴関係機関への周知について御協力をよ

ろしくお願い申し上げます。

なお、会場は当日参加も可能ですが、会場準備の都合により、別添チラシ裏面の

申込書を送付くださるようお願いします。

また、オンライン参加の場合は、 10月 25 日(金)までにフォームから申込みを

お願いします。

【照会先】 

いわてリハビリテーションセンター 
実行委員長 今野 秀一 

事務局 石川 美弥子 
電 話 019-692-5800(209) 

FAX O19-692-5807 
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アイーナ。いねて県民情報交流センター 7階
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またはオンライン(ウエビナー)

臆艦軸要害閣陛提二言高三五言与、い
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「災害後の暮らしと健康を守るために大切なこと

へ避難所環境とその支援̃」

講師 国際医療福祉大学 数授 石井 美恵子 氏

ー能登半島震災支援を経験してこれから備えることへ

災害派遣医療チーム(DMAT)の活動から

岩手医科大学 救急・災害医学講座 助教 藤原 弘之 氏

岩手県保健師等チームの活動から
岩手県二戸保健所 主査保健師 工藤 春香 氏

岩手県災害派遣福祉チーム(岩手県DWA丁)の活動から

し ● (ニ) ●

指定居宅介護支援事業所はる 所長兼主任介護支援専門員 千葉 正道 氏

いわて災害リハビリテーション推進協議会(いわてJRAT)の活動から

いわてリハビリテーションセンター 理学療法科長 関 公輔 氏
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主催公益財団法人いねてリハビリテーションセンター

共催 岩手県

くお問い合わせ〉 公益財団法人いわてリハビリテーションセンター
〒020-0503 岩手県岩手郡雫石町七ツ森16-243 丁各」 O19-692-与800

当日のマスクの着用、検温、体調の確認のご協力をお願いします○



開催に伴う感染症対策について

いわでリハビリテーションフォーラム2024を開催するにあたり、以下の感染対策を実施いたします。

ご参加の皆さまにはご不便をおがナしますが、何卒ご理解の上、ご協力をいただけますようお願いい

たします。

ト会場は外気を取り入れた空調になっておりますが、休憩時などに出入口を開放し換気を行います。

ト会場入口等に手指消毒液を設置しますので適宜ご使用ください。

ト参加される方のマスクの着用をお願いいたします。

ト体調不良の方は、参加を見合わせていただきます。

※切り取らずにFAXしてください

参加 申 込

送信先:いわでリハビリテーションセンター地域支援部あて

TEし‥019-692-5800 FAX: 019-692-5807

所 属 名 

代 表 著 名 職名 氏名 

緊急連絡先 電話 FAX 

参加予 定人数 人 

(うち車いす利用の方) 
( )人 

(うち手話通訳を 必要とする方) ( )人 

※会場参加の場合は、原則として参加申し込みは不要ですが、会場準備の都合上、予め人数を

把握するためご協力をお願いするものです。

○○漢"臆漢

ご登録頂いたメールアドレス宛に担当者より参加用UR」を送付させていただきます。

開催3目前までに届かない場合はご連絡ください。


