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令和７年度福島県⾔語聴覚⼠会 施設代表者会議のお知らせ 

 
時下、会員の皆様におかれましては益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。 

 さて、下記の通り令和 7 年度施設代表者会議についてお知らせいたします。同⽇⾏われます総会の後に「施
設代表者会議」を⾏います。会場での集合開催といたします。 

ぜひご出席いただきますよう、よろしくお願い申し上げます。 
 

記 
 
令和 7 年度福島県⾔語聴覚⼠会 施設代表者会議 
⽇時：令和７年５⽉ 25 ⽇（⽇）13:00〜14:00 （12:30 受付開始） 
会場：総合南東北病院北棟 6 階 会議室  

内容：会⻑挨拶/ 意⾒交換・情報共有等/諸連絡 等 

対象：各施設の代表の⽅１名 

   ※⾔語聴覚⼠部⾨の⻑にあたる⽅、もしくは代理の⽅の出席をお願いします 

   ※ひとり職場や⾃宅会員の皆さまもぜひご参加ください 

   ※参加者にはお弁当を準備します。各⾃のご準備は不要です 

出⽋確認：https://forms.gle/9Va66wYbLCbrndC1A （URL または QR コードよりお申し込みください） 

    ※参加申し込みではなく、出⽋確認のフォームです。 

⾃宅会員を含む全ての施設代表者の⽅の⼊⼒をお願いいたします。 

申し込み締め切り：令和７年５⽉ 15 ⽇（⽊）19:00 

 

          
 

注意事項：URL または QR コードからのお申し込み後２週間以内に、⼊⼒が確認された旨の連絡を地域⽀援部よ
りメールでお送りします。申し込み後しばらくしても連絡がない⽅は、下記よりお問い合わせくだ
さい。 

  

 

                福島県⾔語聴覚⼠会 地域⽀援部 
鈴⽊千恵 

Mail：fukushimast@gmail.com 

https://forms.gle/9Va66wYbLCbrndC1A
http://fukushimast@gmail.com

