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令和 8年 1月  日 

 各関係施設長 様 

 

佐野市長 金 子  裕 

（公 印 省 略） 

令和 7年度栃木県地域課題解決型市町支援事業 第 2回研修会の開催について 

 

時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。平素より、佐野市の介護予防並びに高齢者支援事

業に多大なるご尽力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

11 月に実施されました第１回研修会に引き続き、佐野市の総合事業におけるサービス活動 Cに関わる

リハビリテーション専門職（理学療法士、作業療法士、言語聴覚士）や包括職員等の専門職との規範的

統合を図ることを目的として、下記のとおり研修会を開催する運びとなりました。 

つきましては、貴施設に所属するリハビリテーション専門職の方々にご参加いただきたく、ご理解賜

りますよう、お願い申し上げます。 

 

※リハビリテーション専門職の従事者の在籍有無について市は正確に把握していないため、今回の案

内はリハビリテーション専門職が従事している可能性の高い医療機関・介護保険指定事業所等に送

付しております。リハビリテーション専門職の従事者が在籍していない場合は、ご容赦願います。 

 

記 

1 日時 

令和 8年 1月 27 日（火） 13：30～16：30（終了予定） 

2 場所 

佐野市中央公民館 2 階会議室（住所：佐野市金井上町 2519） 

（Zoom での参加も可能）  

3 対象者 

リハビリテーションの専門職として従事している方（理学療法士、作業療法士、言語聴覚士） 

佐野市地域包括支援センターに従事する職員 

4 内容 

別紙「開催内容」参照 

5 参加申し込み 

参加希望の方は、右の QR コードよりお申込みください 

https://logoform.jp/form/yo7N/1388178 

申込期限：令和 8年 1月 20 日（火） 

提出先：佐野市役所 いきいき高齢課 地域支援事業係宛（ikiikikourei@city.sano.lg.jp） 
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