
 

 

 

拝啓 

盛夏の候、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。

また、平素は佐賀県理学療法士会地区活動においてご協力を賜り厚く御礼申し  

上げます。 

さて、この度会員同士の親睦を深めることを目的として懇親会を企画しました。

つきましては、下記の内容でご案内申し上げます。 

尚 今回の懇親会は、対面式での開催とさせていただきます。できるだけ多くの会

員の方々の交流の場になればと思いますので、新人の先生方はもとより、同僚やご

友人等お誘いあわせの上、是非ご参加ください。  

敬具 

 

 

記 

 

日 時  ： 令和５年８月１９日（土） １９：００～２１：００ 

会 場  ： 佐賀市内（詳細は確定次第連絡します） 

対 象  ： 佐賀県理学療法士会会員 

参加費  ： 5,000 円 

 

申込期間 ： ８月１１日（金）まで 

申込方法 ： 件名を「懇親会」とし、申込期間内に ①氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ） ②会員番号

③勤務先 ④連絡先（ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ） を記載の上 メールにてお申し込み

下さい。 

 

申込み先 ： 大松拓哉（ひろおか内科・脳神経クリニック） 

       川﨑啓二（ひらまつふれあいクリニック） 

 

kawasaki.camp＠gmail.com 


