
講　師　上遠野　正幸（星総合病院）　

日　時　令和8年7月29日（水）18:00～19：00（受付1７:５０〜）

会　場　Zoomを使用したオンライン開催

対    象   日本言語聴覚士協会会員

参加費　福島県士会員 無料　他都道府県士会員 2000円
　　　　都道府県士会未入会  4000円　　　　

申込み　右のQRコードからお申し込みください

締　切　令和8年7月26日（日） 17:00まで

　　

講座当日のZOOMのURLや参加費の支払い方法はお申込み後にご連絡いたします

過去タイトル：臨床実践（基礎）

申し込みフォーム

令和8年度一般社団法人福島県言語聴覚士会主催

チーム医療の在り方

お問合せ先：福島県言語聴覚士会学術部
担当者：渡辺佐和、會田梨恵

E-Mail：fukushimast.gakujutsu@gmail.com

一般社団法人日本言語聴覚士協会

参加される方は裏面の注意事項をご確認ください



お問合せ先：福島県言語聴覚士会学術部  
担当者：渡辺佐和、會田梨恵

E-Mail：fukushimast.gakujutsu@gmail.com

参加の注意事項

① 日本言語聴覚士協会生涯学習ポイントの対象となります。
　 生涯学習プログラムについては日本言語聴覚士協会ホームページで
　 ご確認をお願いいたします。

② 参加の証明は受講・参加証明書での代替となります。

 　受講・参加証明書は講座終了後、１週間以内にお送りいたします。
　 即日発行等の対応はできかねますのでご了承ください。

③ 証明書の発行には以下の条件を満たす必要があります

　・講座開始後１５分までに入室する
　・顔全体が映るようにして、ビデオをオンで視聴する
　・ミーティングからのやむを得ない退出が累積１５分以内である

　　※１５分を過ぎてから入室した場合、ビデオオフで参加した場合、
　　　通信状態不良などでの退出が１５分を超えた場合は証明書の
　　　対象とならない場合がありますので、ご注意ください。
   
④ ZOOMにつなぐためのPCやタブレットなどの機器、通信環境については

　 各自でご用意ください。

　画像を伴う通信量は大きくなるため、通信契約の容量が小さい場合は

    莫大な課金が発生することがあります。

⑤当日、通信状態不良でアクセスできない場合も参加費の返金は致しかねます。
　通信状態安定のため、WI-Fiではなく有線接続でのご参加を推奨いたします。　

⑥入金後は自己都合による欠席は返金致しかねますのでご了承ください

⑦お申し込みの皆様には自動返信メールをお送りしております。自動返信がない
　場合はご入力いただいたメールアドレスが誤っている可能性があります。
　再度お申し込みください。
　

　

　


