
事業所名 【連絡先】

参加者名 職種

【講師へご質問があれば事前にご記入ください】

ＦＡＸ 戸畑在宅医療・介護連携支援センター

８７１－１７９０

※お申込みについてのご相談は、お電話でお問い合わせください

申込締め切り ５月２１日(水）

第1回 戸畑医療・介護従事者研修会

令和7年5月28日(水） １８時半～２０時

（TEL）

（FAX）

『窒息の場面に遭遇したら

～一次救命処置の重要性～』


