
※参加申込方法は以下の通りです※
①ファックス　076-407-5557
（「10月講演会申込」と記入の上、お名前と中止の際の連絡先電話番号
を記入してください。専門職の方は職種もご記入ください。）
②メールアドレス：info@cil-toyama.com
(件名に「10月講演会申込」と記入し、お名前をお書きください。専門職
の方は職種もご記入ください。中止の際はいただいたメールアドレスにご
連絡します)
※　なお、今回は会場のみでZoom配信はありません。

講　演　会

参加
無料

主催：特定非営利活動法人　自立生活支援センター富山
　　　　富山市新川原町5-9　レジデンス新川原１階
　　　　電　話　（０７６）４４４－３７５３
後援：一般社団法人　富山県理学療法士会

特定非営利活動法人　自立生活支援センター富山

専門分野：小児整形外科・脳性麻痺　側弯症

認定専門医　日本整形外科学会専門医

　　　　　　　　 日本小児整形外科学会認定医

★当事者・家族向けは1時間の講演の後で質疑応答を受け付けます


