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【第13回 リハビリ成果研究発表会2026】
参加申込書

加盟店様用

貴法人名:
貴事業所名:

参加区分に○をお付け下さい

※リハビリ成果研究発表会 参加費無料
※懇親会 参加費5,000円

役職
〇か役職名の記入

HPなどでの写
真掲載の承諾
（ を入れて
ください）

ご参加者 氏名

終日（リハビリ成果＆懇親会）

リハビリ成果 ・ 懇親会

オーナー
施設長

( )

終日（リハビリ成果＆懇親会）

リハビリ成果 ・ 懇親会

オーナー
施設長

( )

終日（リハビリ成果＆懇親会）

リハビリ成果 ・ 懇親会

オーナー
施設長

( )

終日（リハビリ成果＆懇親会）

リハビリ成果 ・ 懇親会

オーナー
施設長

( )

終日（リハビリ成果＆懇親会）

リハビリ成果 ・ 懇親会

オーナー
施設長

( )

〒案内状・請求書送付先
ご住所

送付先宛名

FAX番号お電話番号

Eメール
アドレス

※ 宿泊を希望される方は恐れ入りますが、ご自身でご手配いただけますようお願い申し上げます。

※ 交通費につきましては、各自でのご負担となりますので、ご了承ください。

※ 当日はクロークおよび会場内に荷物置場がないため、遠方からお越しの方やお荷物の多い方
は開場前に駅構内コインロッカー等をご利用ください。

※ 昼食につきましては、休憩時間内に各自で近隣飲食店をご利用ください。

※ 上記にて承諾をいただいた方のみ当日の様子をホームページやSNSで掲載する場合がありま
す。

FAX：047-496-5271



【第13回 リハビリ成果研究発表会2026】
FAX参加申込書

御来客様用

貴社名:

参加区分に○をお付け下さい

※リハビリ成果研究発表会 参加費無料
※懇親会参加費 5,000円

HPなどでの写真掲
載の承諾（ を入
れてください）

ご参加者 氏名

リハビリ成果 ・ 懇親会

リハビリ成果 ・ 懇親会

リハビリ成果 ・ 懇親会

リハビリ成果 ・ 懇親会

リハビリ成果 ・ 懇親会

〒案内状・請求書送付先
ご住所

送付先宛名

FAX
番号

お電話番号

Eメール
アドレス

※リハビリ成果研究発表会は【参加費無料】です。
※懇親会はお一人様5,000円を頂戴いたします。
※交通費につきましては、各自でのご負担となりますので、ご了承ください。
※当日はクロークおよび会場内に荷物置場がないため、遠方からお越しの方やお荷物の多い方は
開場前に駅構内コインロッカー等をご利用ください。

※昼食につきましては、休憩時間内に各自で近隣飲食店をご利用ください。
※当日の様子をホームページやSNSで掲載する場合があります。

送信FAX先：０４７-４９６-５２７１（リハコンテンツ株式会社宛）

お申込み お問い合わせは下記まで

MAIL：seika@rehacon.jp
TEL：047-496-5270 FAX：047-496-5271


