
 

研修開催日  令和 4 年 8 月10 日（水）19：00～20：30 

 

① zoom 参加･･･下記QR コードよりお申込みください 

 

②会場参加･･･必要事項を記入し FAX してください（ご希望の会場を選択してください） 

所属機関名  

氏名
ふりがな

  現職種  

電話  FAX  

※事前質問  

※研修会当日は、時間の都合により十分な質疑応答の時間がとれない場合がございます。ご了承願います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和4 年度 第 2回 在宅医療・介護従事者研修会 申込み票 

●Web（Zoom）参加をお申込みの方へは、確認メール及び 1日前・1時間前に Zoom

よりリマインダー（お知らせ）メールが届きます。 

満席になり次第申し込みを締切らせていただきますのでご了承ください。お断りの場合のみ、ご連絡をさしあげ

ます。 

新型コロナウイルスの感染状況により、オンラインのみ又は延期となる可能性がありますのでご了承ください。 

 

 

≪会場参加をご希望のみなさまへ≫ 

１.参加者等で陽性者が確認された場合、保健所等の要請に従い上記情報を提出する場合があります。 

ご了承ください。 

２.会場は福岡県の「催物（イベント等）を開催する際の感染予防対策」を参考に感染予防対策を講じています。 

≪お問合せ≫ 

若松在宅医療・介護連携支援センター（平日 9時～17時） 電話 ； 093-752-1117 

 

FAX 送信先 ： 752-1118 

ご希望の参加方法により、事前申込を行ってください 

 

8 月 1 日（月）申し込み締切

り 

●下記URLからも、申込フォームに入ることができます。 

https://us06web.zoom.us/webinar/register/WN_UL-CiBxMRtucwYTzxtrU4Q 

https://us06web.zoom.us/webinar/register/WN_UL-CiBxMRtucwYTzxtrU4Q



