
 

2015年度成人片麻痺における環境適応講習会＜in四国＞のご案内 

 

 

拝啓 

皆様方におかれましてはますますご健勝のこととお慶び申し上げます。また、平素より当講習会に格

別のご配慮をたまわり、厚く感謝申し上げます。さて、このたび、2015 年度四国環境適応講習会の開催

日程を下記のとおり企画致しました。つきましては、業務ご多忙中と存じますが、万障お繰り合わせの

上ご参加下さいますよう、ご案内申し上げます。 

敬具 

記 

１）日時、内容及び定員 

コース 日時＊1 内容 定員 申込み締切り＊2 

Ｄ 

2015年 8月 7日（金） 

食事 

（講義＆実技） 
100名 2015年 7月 12日 

2015年 8月 8日（土） 

2015年 8月 9日（日） 

＊3日間で 1コースになります 

 ＊1：8月 7日（金）・8日（土） 9:00～18:00 

    8月 9日（日） 9:00～12:30 

 ＊2：受講決定通知は随時行います。 

 

２）会場     ：学校法人河原学園 河原医療大学校 

          〒790-0005 愛媛県松山市花園町 3-6 

          ＊伊予鉄道「松山市駅」徒歩 3分 

３）講師     ：柏塾代表    作業療法士 柏木正好 

         ：富士温泉病院  作業療法士 高橋栄子 他 

４）対象     ：作業療法士、理学療法士、言語聴覚士 

５）参加費    ：15,000円 

          ＊弁当は一食 500円程度（お茶付） 別途徴収致します。 

６）キャンセル  ：講習会の申し込み締め切りを過ぎた時点でキャンセルをされる場合、キャンセル

料が発生します。 

          ・7月 12日まで 14,000円返金  ・7月 24日まで 7,000円返金 

          ・7月 25日以降 なし 

          ＊参加費事前振り込みの形を取っていますので、返金の際は締め切り前のキャン

セルの場合も一律返金手数料として 1,000円頂きます。 

７）懇親会    ：8月 7日（金）19:30頃より予定しています。 

          ＊懇親会費は 5,000円程度 別途徴収致します。 

８）宿泊     ：宿泊に関しては各自で手配をお願い致します。 

          ＊時期的に夏休みシーズンのため早めの予約をお願い致します。 



参加申し込み方法 

下記の注意事項をよくお読み頂き、必要事項を記入し、Email にて、お申し込みをお願い致します。 

申し込み先：shikokukanteki@gmail.com 

 

項目 記入例 備考 

件名 四国環境適応参加申し込み 迷惑メールと区別する為、必ず左記のタイトルを

記入して送信して下さい。 

宛先 shikokukanteki@gmail.com jimukyoku@kanteki.netではありません。 

お間違えの無いようにお願いします。 

1.氏名 1.松山 太郎(まつやま たろう) ふりがなもご記入下さい。 

2.施設名 2.坊ちゃん病院 リハビリテーション科 法人名はなし、所属もご記入下さい。 

3.施設郵便番号 3.○○○－△△△△  

4.施設住所 4.愛媛県みかん市タルト町○○○ 都道府県からご記入下さい。 

5.施設電話番号 5.089-993-2222 市外局番も必ずご記入下さい。 

6.職種 6.作業療法士  

7.臨床経験年数 7.5年目  

8.環境適応講習会受講歴 8.A:平面・移動 C:洗体:更衣 受講済みコースをご記入下さい。 

9.連絡先メールアドレス 9.mikan.taruto@dmail.com 講習会に関する連絡が可能なアドレスをご記入下

さい（携帯メール不可）。 

連絡が取れない場合もありますので、記入ミスが

ないようにお願いします。 

10.懇親会の出欠 10.参加 7日（金）19:30頃より 

11.弁当の申し込み 11.7・8日（日にちを記入） 弁当は7・8日のみ（お茶付500円予定）です。 

12.緊急連絡先 12.○○○‐□□□□‐△△△△ 台風や災害の際など講習会当日の連絡に使用しま

す。 

当日の連絡がご不要の方は未記入でお願いしま

す。 

 

【注意事項】 

＊3日間受講可能な方に限ります。 

＊個人単位で 1メールにつき 1人でお申込み下さい。 

＊電話や FAXでのお申し込みは出来ません。また、着信拒否設定等の理由により、携帯メールからの申

し込みはご遠慮下さい。 

＊迷惑メールと区別する為に、件名に「四国環境適応参加申し込み」と必ずご記入下さい。 

＊参加申し込みのメールを受信後、送信頂いたアドレスに参加費の講座振込み先を送信させて頂きます。

一週間以内に返信がない場合は事務局までお問い合わせ下さい。 

＊参加費の口座振込みを完了・確認しましたら、参加決定の案内メールを送信させて頂きます。 

＊期限内に振込みが確認できない場合はキャンセル扱いとさせて頂きます。尚、参加費入金後のキャン

セルは一部負担金がかかりますのでご注意下さい。 

mailto:jimukyoku@kanteki.net


＊懇親会費・お弁当代は当日受付にて徴収させて頂きます。 

＊予約の都合上、懇親会費・お弁当代の当日キャンセルはご容赦ください。 

＊必要事項の記載不足や注意事項をお守り頂けなかった場合は、申し込みを受理できない場合もござい

ますので、ご注意下さい。 

＊宿泊は各自で手配をお願い致します。夏休みシーズンのため、受講決定後の宿泊予約はお早めに行わ

れますことをお勧めします。 

＊尚、会場には駐車スペースがございません。車でお越しの際は近隣の駐車場をご利用になるか、公共

交通機関のご利用をお願いします。 

 

 

【宿泊案内】 

料金はおおよその目安です。宿泊は HP参照の上、各自で手配をお願いします。 

ホテル名 住所 電話番号 宿泊料金 

ホテル NO1 松山 愛媛県松山市千舟町 2-7-3 089-921-6666 シングル\5,290～ 

チェックイン松山 愛媛県松山市三番町 2-7-3 089-998-7000 シングル\4,920～ 

松山ニューグランドホテル 愛媛県松山市二番町 3-4-10 0120-404-810 シングル\4,000～ 

松山ワシントンホテルプラザ 愛媛県松山市二番町 1-7-1 089-945-8111 シングル\4,230～ 

東横イン松山一番町 愛媛県松山市一番町 1-10-8 089-941-1045 シングル\5,724～ 

ホテルトップイン 愛媛県松山市一番町 1-5-15 089-933-3333 シングル\4,100～ 

ホテルアゼリア松山 愛媛県松山市勝山町 1-16-5 089-933-8080 シングル\4,500～ 

ホテルアビス松山 愛媛県松山市一番町 4-1-8 089-941-9003 シングル\5,560～ 

ホテル JAL シティ松山 愛媛県松山市大手町 1-10-10 089-913-2580 シングル\5,400～ 

東京第一ホテル 愛媛県松山市南堀端町 6-16 089-947-4411 シングル\5,500～ 

えひめ共済会館 愛媛県松山市三番町 5-13-1 089-945-6311 シングル\4,644～ 

ビジネスホテル末広 愛媛県松山市末広町 17-5 089-921-1913 シングル\3,500～ 

 

 

【問い合わせ先】ご不明な点がございましたら、下記にお問い合わせ下さい。 

＊大変申し訳ありませんが、業務の関係により、極力メールでのお問い合わせにご協力下さい。 

四国環境適応講習会事務局 shikokukanteki@gmail.com  

件名に『四国環境適応講習会問い合わせ』と記載願います 

〒799-2430 愛媛県松山市北条辻 771 番地 4 電話：090-9553-6452 

株式会社 ライフネット 理学療法士 河合恵明（カワイヤスアキ） 

 

 

 


