
事業所名 連絡先

参加者名 職種（兼務の場合は、主たるものを記載）

• ご記入いただいた個人情報は、本研修の運営および連絡業務のみに使用し、適切に管理いたします。
• 気象状況や天災等の影響により、やむを得ず研修を急遽中止・変更する場合は、速やかにご登録の連絡先へ電話または
ＦＡＸで通知いたしますので、あらかじめご了承ください。

令和８年度 在宅医療・介護従事者合同研修会

令和８年１１月２０日（金）1９:００～２０：４５

申込締め切り １１月１３日（金） １７時

（TEL）
（FAX）

「病院と病院の縦と横のつながりを深める研修会」

【事前に質問のあるかたはこちらにご記入ください】

当日は、名刺やパンフレットなどをご用意いただき、

参加者同士のご挨拶や情報交換の機会として、自由にご交流ください。
【合同開催】小倉在宅医療・介護連携支援センター

門司在宅医療・介護連携支援センター

戸畑在宅医療・介護連携支援センター

（一社）福岡県精神科病院協会北九州ブロック精神保健福祉士会

一般社団法人 福岡県医療ソーシャルワーカー協会

戸畑在宅医療・介護連携支援センター 871-1790

門司在宅医療・介護連携支援センター 371-3314

小倉在宅医療・介護連携支援センター 932-7118
申込みFAX

事業所のある区へ

お申込みください
※その他の地区の方は、小倉センターへお申込みください


	市ＨＰ

