
【お問合せ先】担当：鴨須賀 紀弘 携帯：080-5451-1907 E-mail：n-kamosuga@solve.co.jp

日 時：６/２３（日）13：00～17：00（受付 12：30）

会 場：ほくたけメディカルトレーニングセンター ビレッジプラス
札幌市中央区北11条西14丁目1-１ ほくやくビル４階（JR桑園駅 徒歩3分）

参加費：5,400円/税込（当日支払い）
定 員：３０名 /事前申込（定員になり次第締め切り）
対 象：リンパ浮腫診療に携わる医療従事者
●運動療法の実技をしますので、動きやすい服装でお越しいただくか

ジャージ（上下）などをご持参ください（ジーパンなどは適しません）

講 師

リムズ徳島クリニック 理学療法士

上田 亨 先生

主 催：ソ ル ブ 株 式 会 社

Solve Corporation
JAPAN DISTRIBUTOR

THUASNE LYMPHEDEMA TEAM

当院におけるリンパ浮腫治療の実際
PTの視点から考える運動療法の工夫

http://web.apollon.nta.co.jp/amjslt2018/index.html
https://jslt.site/


【お問い合わせ先】
ソルブ株式会社 メーカー事業部
鴨須賀 紀弘 （かもすが のりひろ） 携帯：080-5451-1907
〒222-0033 神奈川県横浜市港北区新横浜2-2-15 パレアナビル4階
TEL：045-476-3005 FAX：045-476-3006 E-mail：n-kamosuga@solve.co.jp

①お申込日 平成 年 月 日 受付番号
※ 弊社記入欄

NO.

②施設名

③氏名

④所属/部署 ⑤職種

⑥お電話 TEL ⑦内線

⑧E-mail
必ずご記入ください

通信欄
（質問可）

知りたい事や、こんな時はどうする？などの質問がありましたらご記入ください。 当日もお気軽にご質問ください♪

【申込方法】
①WEB ：URL http://thuasne.solve-net.com/s190623/

※左記のQRコードからもご利用頂けます

②FAX ：045-476-3006
申込用紙 ①～⑧の項目を記入して送信してください

※受付確認のため参加者様宛にメールを送信いたします 必ずメールアドレスをご記入ください

③メール：n-kamosuga@solve.co.jp
※メールでのお申し込みの際は、以下①～⑧の項目をメール本文にご記入ください。

下記の必要事項をご明記のうえ、お申し込みください

申込書
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当院におけるリンパ浮腫治療の実際
PTの視点から考える運動療法の工夫
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