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日本関節運動学的アプローチ（ＡＫＡ）医学会

　　　指導者研修会開催のご案内

　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成２２年 ６月改訂

　　　　　　　　　　　　　　　　　　幹事　　伊与木クリニック　　　　伊与木増喜

拝啓

先般ご案内させていただいた日本ＡＫＡ医学会東西指導者研修会ですが、都合により開催場所等を変更させていただきたく存じます。新しい開催場所などは下記のとおりです。
敬具

【参加資格】：指導医、専門医、シニアインストラクタ

【開催日時】：平成２２年８月２２日（日）　　９時００分〜１３時００分

【開催場所】：総合あんしんセンター ３Ｆ会議室

高知県高知市丸ノ内１丁目７−４５
http://www.city.kochi.kochi.jp/soshiki/113/sisetsu-21-anshincenter.html
【参加費用】：￥１０，０００程度を予定（当日徴収）

【募集人数】：５０名程度（人数制限はありません）
※この研修会は日本ＡＫＡ医学会−１単位が認定されます。

　　　　　プログラム（予定です。状況を見て変更する場合がございます。）

　　　　
　８：３０　集合

　　　

　９：００～１３：００　研修

　　　
お申込締め切り日は、平成２２年６月末日とさせていただきます。

お申し込みは別紙申込書にご記入のうえ下記までＦＡＸにてお願いいたします。

	〒７８１−１１０５

高知県土佐市蓮池１２２７−５

　　

　　　伊与木クリニック　　伊与木　増喜　　宛

　　　　ＴＥＬ　０８８−８２８−５２２２　ＦＡＸ　０８８−８２８−５２２３

　　　　ｍａｉｌ　　　ｉｙｏｋｉ＠ｉｙｏｋｉｃｌ．ｃｏｍ

　　　　ホームページ　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｉｙｏｋｉｃｌ．ｃｏｍ




恐れ入りますが、交通およびご宿泊は各自にてご手配願います。

また前日（２１日）午後６時より　懇親会を予定。

（多くの参加お待ちしております。大いに盛り上がりましょう。）

　　詳細は希望者に別途ご連絡させていただきます。

研修会後近隣の観光・親睦をぜひお楽しみください。
日本ＡＫＡ医学会　２００９年８月２２日東西指導者研修会

参加申込書
申し込み締め切り日　平成２２年６月末日必着　　　　　申込日：平成２２年　　　月　　　日
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懇親会：　　　　　参加　　　　　　不参加
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		フリガナ				性別 セイベツ		生年月日 セイネンガッピ

		氏　名 シメイ				男　　女 オトコオンナ		年 ネン		月 ツキ		日 ヒ

		資　格 □		　　指導医　　　　専門医　　　シニアインストラクタ シドウイセンモンイ

		勤　務　先 キンムサキ		名称 メイショウ				所属・役職 ショゾクヤクショク

				住所　〒 ジュウショ

				都　道 トドウフケン				市 シ

				府　県 フケン				郡 グン

				電話： デンワ				ＦＡＸ：

				メールアドレス：

		自　宅 ジタク		住所　〒 ジュウショ

				都　道 トドウフケン				市 シ

				府　県 フケン				郡 グン

				電話： デンワ				ＦＡＸ：

				メールアドレス：

		資料送付先 シリョウソウフサキ		　　　・勤務先　　　　　　　　　　 キンムサキ		・自宅

		その他ご意見・ご要望等がございましたらご遠慮なくどうぞ タイケンヨウボウトウエンリョ

				懇親会 コンシンカイ		参加 サンカ		不参加 フサンカ
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