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研修会お申込み

門司区医師会
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 門司区在宅医療・介護従事者研修会（旧 在宅ケア研修会）

「認知症初期集中支援チームを知っていますか？」

～北九州市における認知症初期集中支援チームの活動状況について～

日 時：平成31年2月1日 （金 ） 1 8 ： 3 0～2 0 ： 0 0

会 場 ：門司区医師会館 ３階 講堂

※今回の講演についての質問を事前受付いたします。
ご自由にご記入ください。


