R2年6月吉日

長崎県精神保健福祉士協会
会員各位
長崎県精神保健福祉士協会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

会長　稗田　幸則　[公印略]
R2年度精神保健福祉実習指導協議会の開催について（お知らせ）

　初夏の候、貴職におかれましては益々ご清祥のことと拝察いたします。

　さて、恒例となっております実習生を受け入れる実習諸機関、並びに実習生を送り出す諸教育機関の実習担当者にお集まり頂き、充実した質の高い実習指導ができる体制や連携などについて協議する場を計画いたしました。

　つきましては、標記の件を下記の通り行いますので、業務ご多忙の折とは　　存じますが、ぜひご参集頂きますようご案内申し上げます。

　ご不明な点などございましたら、業務検討部理事までお問い合わせください。

なお、お手数ですが参加者数把握のため、同封の確認票を郵送またはファックスにて　7月10日（金）までに真珠園療養所　米満　へご送付ください。

記

日時；R2年7月19日（日）

　　　13時20分～16時30分

場所；大村郡地区公民館第2会議室　
　　　大村市富の原町2丁目382番地1
内容； 実習指導者協議会「新型コロナ踏まえての実習について」

　　　　　　　　キーワード（①自己紹介②協議会参加の目的③養成機関実習状況③所属機関での実習受け入れ状況④実習指導者の思い、悩みなど）

コーディネーター：三谷（松元リカバリークリニック）

　　　　　　　　　コーディネーター：米満（真珠園療養所）

まとめ、閉会

参加費；無料　※マスク着用でご参加お願いします
以上

[問い合わせ]　業務検討部理事

　　　　　　　真珠園療養所　担当　米満　恭一郎

〒851-3423　西海市西彼町八木原郷3453-1

TEL　0959（28）0038　FAX　0959（28）1031

R2年度精神保健福祉実習指導協議会、研修会　参加確認票
　R2年7月19日（日）に行われる長崎県精神保健福祉士協会の「R2年度精神保健福祉実習指導協議会、研修会」に　参加する　・　参加しない　（○で囲む）

	【施設・機関名】

	【住所】

	【TEL】
	【FAX】

	【参加者氏名】及び〔職種〕

1．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔　　　　　　　　　　　〕

2．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔　　　　　　　　　　　〕

3．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔　　　　　　　　　　　〕

4．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔　　　　　　　　　　　〕

5．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔　　　　　　　　　　　〕

【協議したい項目、テーマに関することなどがございましたら、ご記入下さい】


お忙しい中お手数ですが、郵送又はFAXにて7月10日（金）までに真珠園療養所　　　米満までご送付下さい。

	真珠園療養所　担当　米満　恭一郎

〒851-3423　西海市西彼町八木原郷3453-1

FAX　0959（28）1031


