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2/9　・　2/16
どちらでもよい

2/9　・　2/16
どちらでもよい

2/9　・　2/16
どちらでもよい

研修会　申込書　　締め切り　1月26日（水）

ご希望の開催日に〇を
つけて下さい。

2/9　・　2/16
どちらでもよい

2/9　・　2/16
どちらでもよい

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３回戸畑多職種連携研修会

「介護における基本動作」
～起居動作と移乗動作～


