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＜リハビリテーション＞ 

「医療・介護連携の新しいツール 

『リハビリ手帳』の紹介」 

 

 

 

 

≪申し込み方法≫ 1. 二次元コード https://forms.gle/LJK5ZcrhKVg5cmPj8 
 

           2. メール   Mail renkei2017@soleil.ocn.ne.jp 

【所属、電話番号、氏名、職種、 

質問（あれば）を明記してください】 

 

            申し込み〆切  ９月 16 日 （火）  

 

 

 

日時       令和７年９月 19 日(金)  

18：30～20：00 

 

 

 

 

 

 

 
地域包括ケアシステムを構成する一員として、日々の業務で得た有益なリハビリテーション  

情報をこの「リハビリ手帳」の集約していくことで、リハビリテーションを必要とする患者 

様やご利用者、そのご家族、関連他職種の皆様にとって必要不可欠なツールとなることを  

願っております。 

（公社）神奈川県理学療法士会 副会長  

有限会社足柄リハビリテーションサービス 

         露木 昭彰 氏 

      

足柄上地区在宅医療・介護連携支援センター 

TEL 0465-43-8172  FAX 0465-43-8176 

第 43 回 医療・介護地域連絡会 

問合せ 

講師 

神奈川県立足柄上病院 地域医療連携室 ／ 足柄上地区在宅医療・介護連携支援センター 

 

お申込みの方には、リハビリ手帳

のデータをお送りします 

https://forms.gle/LJK5ZcrhKVg5cmPj8
mailto:renkei2017@soleil.ocn.ne.jp

