
自立支援機器情報交換連絡会登録のご案内

登 録 方 法

１．登録を希望するメールアドレスから、下記の必要事項を記入いただき、当センターの
メールアドレスに送信ください。

送信先アドレス：sien@pref.ishikawa.lg.jp

２．必要事項
件 名 ： 自立支援機器情報交換連絡会 登録希望
内 容 ： １．所属する施設名と部署

２．代表者氏名（個人の場合は個人名）
３．代表者職種
４．（施設 or 個人）での登録 ＊どちらかを記載ください

QRコードから
直接申込み可能です

問合せ先
石川県リハビリテーションセンター

支援課
TEL：076‐266‐2860

E-mail：sien@pref.ishikawa.lg.jp

メールアドレスを登録いただくと

➀自立支援機器情報交換連絡会
➁自立支援機器に関する展示会や各メーカーが発信する情報等 をご案内します！
③当センターが企画する福祉用具に関する研修会等

石川県リハビリテーションセンターでは、メーカー各社の協力をいただき、自立支援機器の情報提供や意見交換ができる交流の
場として、自立支援機器情報交換連絡会を実施しています。メールアドレスを登録ただいた施設や個人の方には、自立支援機器情
報交換連絡会の案内を送っています。さらに自立支援機器に関する展示会や各メーカーが発信する情報等について、随時メール
にて最新情報をご案内しています。ぜひ、施設での登録、個人での登録をお待ちしております。

＜注意事項＞
◆当センターからのメール（sien@pref.ishikawa.lg.jp）を受信可能にしてください。
◆フィルター機能によって、当センターのメールが迷惑メールに振り分けられる可能性も
ありますので、ご注意ください。
◆一部のキャリアメールでは、セキュリティの関係上URLが届かないことや資料が添付さ
れないことがありますので、登録するメールアドレスにキャリアメールの利用は極力お控
え下さい。


