
市リ協 第 2102 号-2 

令和３年 ４月 吉日                                            

市川市リハビリテーション協議会  

会員各位 

                          市川市リハビリテーション協議会 

                               会 長  横山 誠治    

    

                           

令和３年度市川市リハビリテーション協議会 総会の開催について 

 

時下、ますますご健勝のこととお喜び申し上げます。 

当協議会の事業運営につきましては、格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、平成２９年５月にリハビリテーション活動の推進と発展を図り、市民の健康と福祉 

   の向上に寄与することを目的として、当協議会が設立され、会員の皆様方のご協力により、

事業を推進しているところです。 

ご多忙な中、誠に恐縮ではございますが、下記のとおり研修会と総会を開催いたしますので、 

ご出席いただきますようお願い申し上げます。 

 

記 

  

１ 日 時  令和３年 ５月２９日（土）午後１４時００分～午後１４時５０分 

       ※総会後の１５時より研修会を行います 

  

２ 会 場  オンライン（Zoom にて）  

              

３ 議題   （１）議案第１号 令和２年度 事業報告 

      （２）議案第２号 令和２年度 決算及び監査報告 

      （３）議案第３号 会則の変更（案） 

      （４）議案第４号 令和３年度 事業計画（案） 

      （５）議案第５号 令和３年度 予算 （案） 

      （６）議案第６号 理事及び監事選出 

     

 お手数をおかけいたしますが、出欠につきまして、 

メールまたは FAX 等にて、５月１５日（土）までにご返信ください。 

なお、欠席される場合は委任状のご記入をお願いたします。 

 

 

 

 

   

     

【問い合わせ先】  

市川市リハビリテーション協議会 

総合リハビリ訪問看護ステーション 鵜飼 

E-mail：ichikawarehakyou@gmail.com 

FAX：047-711-4492 



令和３年度市川市リハビリテーション協議会 研修会  

 

 

 

 

 

 

〈日時〉令和３年５月２９日（土）1５：０0～１６：３０（受付１４：５５～）   

 

〈方法〉オンライン（Zoom にて） 

 

〈対象者〉市川市内の在住・在勤の理学療法士、作業療法士、言語聴覚士 

 

〈本日の内容〉        

◆ 1５：00～1６：２５  

多職種とのコミュニケーションのとり方 

「（株）ノーティス 代表 杉浦 元重氏」 

  

◆ 1６：２５～1６：３０  質疑応答 

       

 

 

 

※１４時００分から市川市リハビリテーション協議会の総会を開催予定です。 

 

 

 

  

  多職種とのコミュニケーションのとり方 



市川市リハビリテーション協議会 

総合リハビリ訪問看護ステーション 鵜飼 

E-mail：ichikawarehakyou@gmail.com 

または FAX：047-711-4492 

※ ５月１５日（土）までにご返信ください 

 

メールアドレス 変更届 

 

〈目的〉 

市川市の派遣依頼などの送付、当協議会や他団体の研修会・会議内容などの伝達、 

当協議会広報誌・Zoomアドレスの送付など、当協議会会員との情報伝達・共有を、 

確実かつ円滑に実施していくため 

 

  〈対象者〉   ※各事業所に渡した会員確認名簿のメールアドレス参照の元、ご検討ください 

      ・当協議会からの情報伝達メールが届いていない方（１～２か月に 1 回程度） 

 ・当協議会 公式 LINEに未登録の方 

 ・登録済メールアドレスが所属先メールアドレスになっている方 

       （Zoomを閲覧できる、メールアドレスが望ましい） 

 

※上記対象者に該当する方は下記を記入し、FAX等で送信してください。 

 

事業所名：                                                        

 

氏  名：                                                                  

   

    変更後メールアドレス：                                                  

   

氏  名：                                                                      

   

    変更後メールアドレス：                                                    

 

mailto:ichikawarehakyou@gmail.com


市川市リハビリテーション協議会 

総合リハビリ訪問看護ステーション 鵜飼 

E-mail：ichikawarehakyou@gmail.com 

または FAX：047-711-4492 

※ ５月１５日（土）までにご返信ください 

 

 

事業所名：                                                          

参 加 票 

氏  名：                                                                          

   

  総会 （  出席  ・  欠席  ）    ・    研修会（  出席  ・  欠席  ）                          

 

氏  名：                                                                          

   

  総会 （  出席  ・  欠席  ）    ・    研修会（  出席  ・  欠席  ）                         

 

※総会に欠席する場合には、以下の委任状に必ず記入ください。 

委 任 状 

令和３年５月２９日（土）開催「市川市リハビリテーション協議会  

令和３年度総会」に欠席いたしますので、同総会における議案につき 

① 総会の多数意見に賛成します 

② 賛成（承認）します 

③ 反対（不承認）します      ※どの議案が反対かを署名後に（ ）で記入 

④ 正会員 （          ）氏に個人委任します 

 

 

 
※上記番号と署名をお願いします 

 

mailto:ichikawarehakyou@gmail.com

