
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

内容	

	申し込み	

詳 細

み	

	お問い合わせ

先	

	お願い	

日時 

	

平成30 年 11 月 11 日（日） 

時間 

	

午前：10：00～12：00 
午後：13：00～15：00 

講師 

	

早稲田大学教育･総合科学学術院

 

受付：9：30～ 

教育心理学教室

 

教授 坂爪 一幸 先生 

公益社団法人鹿児島共済会 南風病院 

 リハビリテーション科 

〒892-8512 鹿児島市長田町 14-3 

 

区分 

	

対象 

	

場所 

	

①全国協会会員 ２，０００円 

②全国協会非会員４，０００円 

言語聴覚士のみ 
鹿児島医療技術専門学校 

	主催：⼀般社団法⼈ ⿅児島県⾔語聴覚⼠会 

３号館 ３階講堂 

・受付の際に言語聴覚士協会会員証の提示をお願いします。 

・会開始後１５分以降の受付は出来ませんので御了承下さい。 

生涯学習プログラム専門講座のご案内	

・天候不良等により予定を変更する際は県士会 HP にてお知ら

せ致しますので緊急の際はご確認下さい。 

・参加費納入後の返金は致しませんので御了承下さい。 

・生涯学習受講記録票を必ず御持参下さい。 

・不明な点がございましたらお問い合わせ下さい。 

10 月 6 日（土） 11 月 3 日（土） ～ 11 月 11 日（日） 

１ 申し込み 

・メールにて申し込み下さい。 

・受付アドレス 

stkagoshima.sanka@gmail.com 

・件名に「11月 11 日専門講座」 

・本文に「氏名」、「所属」、 

「区分」、「全国協会 会員番 

２ 振り込み ３ 当日 

・振り込み方法の詳細につき

ま 

しては別紙をご参照下さい。 

・振込みはお手数ですが期日

内 

にお願いします。 

期日外振り込みの方は参加

をい 

お断りすることがございます。 

・振り込み確認後はメール返

信 

信にてご連絡いたします。 
当日一週間前までに返信され 

ない時はお問い合わせ下さい。 

・日本言語聴覚士協会 

会員証をご持参下さい。 

・受講記録票をご持参

く 

ださい。 

・スリッパをご持参く

ださ 

い。 

学術局生涯学習担当  樋渡 健太朗 

【TEL】099-226-9111 
【FAX】099-805-2509 

【MAIL】momotarothesamurai@gmail.com 

号（非会員は｀非会員｀）」 
を記載して下さい。 



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

別紙 

専門講座参加申し込み及び参加費納入方法について 

振り込み期日 ：平成 30 年 11 月 3 日（土）まで（厳守でお願いします。） 

・下記の専用メールアドレスにメールをする。 

・内容に必要事項を記入する。 

① 表題に「11 月 11 日専門講座」とご記入下さい。 

②本文に「氏名」,「所属」,「区分：①協会会員╱②協会非会員」,「全国協会会員番号」をご記入下さい。 

※電子メールが利用できない場合などございましたら、お手数ですがお問い合わせ先までご連絡下さい。 

申し込み 

区分 

	

①協会会員  ２，０００円 

②協会非会員 ４，０００円 

※原則返金は致しませんのでお間違いのないようにお願いします。 

振り込み 

【郵便振替】   支払期日 ： 平成30 年 11 月 3 日（土） 厳守 

口座番号 ： ０１７７０－０－１６３７４１ 

加入者名 ： 一般社団法人 鹿児島県言語聴覚士会 

※下記の口座に事前納入をお願いいたします。 

※郵便局にある青い振り込み用紙にて振り込みをお願いいたします。 

※参加費納入者確認の為、必ずご依頼人の所属（病院名）、氏名をお書き下さい。 

※講習会当日のお支払いは出来ません。くれぐれもご注意下さい。 

《記入例》 個人の住所・電話番号・病院名の記入をお願いいたします。 

通
信
欄
・
ご
依
頼
⼈ 

お
と
こ
ろ 

お
な
ま
え 

「11 月 11 日専門講座」参加費 

〒０００－００００ 

鹿児島県鹿児島市○○ ○○○―○ 

鹿児島 太郎（○○○病院） 

（ご連絡先電話番号 ０９０－１２３４－５


