
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2025年 9 月 25 日(木) 18：00～ 

講師 

高齢者の自立支援に資する理学療法士,作業療法士,言語聴覚士とは 
～地域包括支援センターの立場から～ 

福井北包括支援センター 

センター長 浅井 智恵美 先生 

保健師,主任介護支援専門員 

リハビリテーション職および興味関心のある方 

お申し込みはこちらから  

＜お問い合わせ先＞ 

担当：事務局 川田(担当連絡先：0776-59-2200) 

福井総合クリニック リハビリテーション課 

 〒910-0067 福井市新田塚 1-42-1 

TEL（0776）21-1300 FAX（0776）25-8264 

Email: f-reha.mail_host01@f-gh.jp 

9 月 19 日(金)までに 

お申し込みをお願いします 

2025 年度 第 1 回 

日時 

対象 

主催：福井県リハビリテーション支援センター 

参加費 

無料 

 
ZOOM

開催 

 

福井県地域包括リハケアシステム推進事業 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 参加手続き方法

Zoomを利用しオンラインでの開催となります。 Zoomのダウンロードと

事前申込が必要です。以下の方法で手続きをお願いいたします。 

1.  参加希望者は 9月 19日（金）までに GoogleFormにてお申し込みください 

 下記の QR コードを読み取り GoogleForm よりご入力をお願い致します。 

 https://docs.google.com/forms/d/1BGgpVgcpU-p_5wz7b7F1JqdNQ8swz2IF8xVuLqC5Q7g/edit 

 

 

 

 理学療法士の方は理学療法士協会指定研修としてポイントの申請が可能です。 

入力ミスがあると申請出来かねますので、必ず必要事項をご入力ください。 

 作業療法士の方は、日本作業療法士協会教育研修単位の取得が可能です。 

後日、参加証明書を郵送します。 

 

 

    

 理学療法士の方は理学療法士協会指定研修としてポイントの申請が可能です。入力

ミスがあると申請出来かねますので、必ず必要事項をご入力ください。 

 作業療法士の方は、日本作業療法士協会教育研修単位の取得が可能です。後日、

参加証明書を郵送します。 

2. Zoom ID/パスワードと、アンケート QR コードをメールにて返信します。 

<注意事項> 

 申込アドレスに ZoomID等を返信いたします。参加時に利用されるメールアドレスで

の申込を推奨いたします。 

 1つのメールアドレスから複数名参加される場合であっても、全員参加申し込みを行

ってください。（同じアドレスからでも構いません。登録をお願いします。） 

 迷惑フィルターをかけている方は支援センターからのメールが受信できるよう設定し

てください。 

 前日までにセンターからの返信がない場合は電話でお問い合わせください。 

（返信には時間を要す場合もございますので、ご了承ください） 

3.  終了後、QR コードを読み取り、簡単なアンケートにご協力ください。 

＜お知らせ＞ 

 パソコン、スマートフォンのどちらでも参加できます。 

 途中参加、途中退室可能です。 

 講演中は顔や声を表示しないよう設定して頂きます。「ビデオ OFF」「マイク OFF」で

の参加となります。 

 ID/パスワードの共有、および SNS等へのアップは禁止とさせていただきます。 

 参加中の録音、録画（スクリーンショットを含む）は行わないでください。 

※ Zoom ID/パスワードは許可なく他の方に教えないで下さい。 

https://docs.google.com/forms/d/1BGgpVgcpU-p_5wz7b7F1JqdNQ8swz2IF8xVuLqC5Q7g/edit

