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施設名 

 

 

 

施設長氏名  電話番号  

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 

発表者氏名 
（           ） 

 発表者職種 

 

 

 

職種別分散会  ※下記の職種から１つ選択 ⇒（   ） 

① 生活支援員、② サービス管理責任者、③ 看護職員、④ 理学療法士・作業療法士・

言語聴覚士、⑤ 管理栄養士・栄養士 

 

テーマ「障害者支援施設で働く専門職種が抱える課題と解決方策について」 

発表タイトル 

「                               」 

◆テーマにもとづき、発表要旨をご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆第２回身障協・職員スキルアップ研修会◆ 

「課題提起応募用紙」 

平成 24 年 10 月９日（火）締切 


