	　〒870－0261　大分市志村字谷ヶ迫765番地
大分東部病院　リハビリテーション課　言語聴覚士　中根・立川　行

【FAX】097-529-7105(協会事務所)【TEL】097-503-5000


FAX　　※ 参加希望日の一週間前までにご返送下さい。
公社）大分県言語聴覚士協会　失語症会話サポーター講座
参加申し込み
	施設名
	連絡先

	
	TEL　　　　　　　　　 FAX
メール：


　　
	氏名
	職種
	経験年数
	参加希望日
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