
お申し込みは10月19日（金）までに下記へお願い致します。

事業所名

電 話 ＦＡＸ
受付確認票を返信致しますので必ずご記入ください。

ご参加者

職種 ご氏名（ふりがな）

多職種連携研修会お申込み

門司在宅医療・介護連携支援センター（柴田・松岡）

TEL：371-3313 FAX：371-3314

平成30年度 第2回 門司区多職種連携研修会
日 時：平成30年11月７日（水） 19：00～20：30
会 場：門司区医師会館 ３階 講堂

※なお今回の研修会は、主任介護支援専門員更新対象ではありません。

※お申込み締め切り後に受付確認票をFAXで返信致します。
※お申し込み多数の場合は、参加人数の調整をお願いすることもあります。

なにとぞ、ご了承・ご協力のほどよろしくお願い致します。


