
　

第1回

参加ご希望の方は

1. 氏名（フリガナ）

2. 学校名

3. 取得予定資格

4. 電話番号

5. メールアドレス

をメールタイトルを”リハビリ説明会参加申し込み”として

下記アドレスまでお送りください。

【開催日時】

2020年7月4日（土） 9：00～11:10

第一部 全体・各所属説明

( 9:00～10：20） 質疑

第二部 先輩セラピストとの座談会
（10：30～11：10）

申し込み・問い合わせ

370-0001 群馬県高崎市中尾町886

医療法人社団日高会 法人本部 人事課

TEL: 027-372-6201

e-mail:  jinji@hidaka-kai.com

リハビリテーション部門

（Zoomを使用した説明会を開催いたします）

対象：理学療法士・作業療法士・言語聴覚士の有資格者の方

と令和3年に資格取得予定の方


