
 

 

 

 

             社会医療法人孝仁会 釧路孝仁会記念病院 言語聴覚士 中村佳奈 

          TEL：0154-61-0122 E-Mail：reha@kojinkai.or.jp 

          件名：リハビリ見学ツアーの申し込み希望 と題し、お申込みください 

お問い合わせ・お申込み 

【参加対象】 言語聴覚士 最終学年の方 

 【参加費】 

  ・旅費（移動に関する費用、1泊分の宿泊費）は当法人が負担します！！ 

 【見学施設】 ※感染状況により変更の可能性があります。 

  ・釧路孝仁会記念病院（急性期） 

  ・釧路孝仁会リハビリテーション病院（回復期） 

  ・老人保健施設星が浦（生活期） 

 

 


