
医療機関名・事業所名

参加者名 所属・職種

8/18 ・ 8/25

8/18 ・ 8/25

8/18 ・ 8/25

研修会　申込書　　締め切り　７月３０（金）

ご希望の開催日に〇を
つけて下さい。

8/18 ・ 8/25

8/18 ・ 8/25

ＦＡＸ 戸畑在宅医療介護連携支援センター

８７１－１７９０
ＦＡＸ戸畑在宅医療介護連携支援センター

８７１‐１７９０
令和３年度 第２回多職種連携研修会

「もしばなゲームを体験しよう」


