
備考欄の「★」印は、厚生労働省に開催内容確認申請中

住　　所 連絡先

1 令和 元 年 6 月 1 日 ～ 元 年 6 月 2 日 新宿区 東京医療専門学校 東京都渋谷区代々木１－５５学園ビル 03-3320-1815

2 令和 元 年 6 月 8 日 ～ 元 年 6 月 9 日 大阪市 東洋医療専門学校 大阪市淀川区西宮原１－５－３５ 06-6398-2255

3 令和 元 年 6 月 29 日 ～ 元 年 6 月 30 日 中央区 東京医療福祉専門学校 東京都中央区八丁堀１－１１－１１ 03-3551-5751 ★

全国柔道整復学校協会 臨床実習指導者講習会　開催日及び開催地（予定を含む）

開催主管
備考開催日 開催地

※ 講習会の内容及び受講申込については、各開催主管校にお問い合わせ下さい。


