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令和 4年度学術研修会について 

 

拝啓 

仲秋の侯 ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。平素は協会運営に格別のご高配

を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、今年度の学術研修会を下記の通り開催いたします。何かと御多用とは存じますが、

貴施設からの参加につきまして、格別のご高配を賜りますようお願い申し上げます。申し込

みは、添付の専用用紙にて 10月 7日(金)迄に FAXでお願いします。 

なお、本研修会は、会場集合形式とオンライン配信形式の併用開催を予定しております。

ご選択のうえ、多数のご参加を頂きますようご案内申し上げます。 

※巷の感染状況により、急遽開催を中止する場合がございます。その際は、FAXにて全施

設宛ご連絡いたします。 

末筆ながら、貴施設の益々のご隆昌をご祈念申し上げます。 

謹白 

記 

 

１．日 時  令和 4年 10月 14日（金）13:30～15:30 (受付 13:15～) 

                    

２．場 所  ホテル北野プラザ六甲荘 ２階 「フェンネルの間」 

 神戸市中央区北野町 1-1-14 TEL:078-241-2451 

 

３．テーマ  ストレスマネジメントセミナー 

       ～ストレスへの上手な向き合い方と自分でできるストレスケア～ 

 

４．対 象  老健施設の職員（集合形式最大５０名） 

          

５．講 師  日本プロフェッショナル講師協会 認定講師 

上田 裕絵 氏 

 

6．備 考  来場の際はマスクをご着用下さい 

以上 



 

(一社)神戸市介護老人保健施設協会 宛 

 

(一社)神戸市介護老人保健施設協会 「学術研修会」  出欠通知 

 

 

ご施設名                                     

 

ご担当者                                     

 

出  席  ・  欠  席   します 

 

神戸市介護老人保健施設「学術研修会」令和 4 年 10 月 14 日(金) 開催 出席者 

職 名 氏 名 参加形式 

  
会場・ネット 

  
会場・ネット 

  
会場・ネット 

  
会場・ネット 

                       ＊どちらかに〇を記入して下さい 

備考（質問・お問い合せ等） 

 

 

返送先 ： (一社)神戸市介護老人保健施設協会  事務局宛 

FAX：０７８‐３６２－５２８２ 

アドレス：kobe₋rouken@wine.ocn.ne.jp 

 

※ネット配信には Zoom を利用します。事前に ID 及び Pass をお知らせしますので、ネッ 

ト配信での参加をご希望の場合、上記アドレスへもお知らせください。 

※ご返送は令和４年１０月７日（金）までにお願い致します。 

＜送信票は不要です＞ 


