
会員各位                               平成 28 年 3 月吉日 

                               宮城県言語聴覚士会 支援局 

 

 

         皆様がお持ちの資格に関する連絡のお願い 

 

 

 平素より県士会活動に格別のご協力を賜りありがとうございます。 

 地域包括ケアシステム構築へ向けてさまざまな分野で準備が進められる中、当士会においても

ST が地域に適切に参画する準備を進めることが求められております。そこで、会員の皆様がお持

ちの資格（得意分野）を県士会として把握したいと考えております。 

 つきましては皆様がお持ちの医療・介護・福祉分野における資格（下記「資格の例」参照）を

お知らせ頂きたくお願い申し上げます。お持ちの資格の内容によっては日本言語聴覚士協会が定

める「地域リハビリテーションに関する人材育成プログラム」が部分的に免除となる場合がござ

います。そのような協会情報等を県士会からお伝えするのにも使用させて頂きたく存じます。 

お忙しいところ大変恐縮ですが何卒ご協力のほどよろしくお願い申し上げます。 

 

資格の例：ケアマネージャー、学会認定資格、認定○○士、学会評議員など 

 

 

連絡先：宮城県言語聴覚士会 支援局 

総合南東北病院 佐々木浩児 

     mail：gengo@minamitohoku.jp 

 

 ①氏名 

 ②所属 

 ③お持ちの資格   

を添えてご連絡頂きたく存じます。 

 

記載例： 

 ①氏名 宮城 むすび子 

 ②所属 老人保健施設ぎゅうたん 

 ③お持ちの資格 ケアマネージャー、認定言語聴覚士（聴覚障害領域）、 

         認知症ケア専門士、 

         日本摂食•嚥下リハビリテーション学会評議員 

mailto:gengo@minamitohoku.jp

