
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 お名前 住所(地区名のみで結構です) 
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申込代表者氏名 連絡先 

  

3月 18日「看取り」講演 

参加申込書(FAX用) 

ご記入の上、ＦＡＸにてお申し込みください 

お問合せ：河津町地域包括支援センター 

        電話：0558-34-1938 

締  切：令和２年３月６日(金) 

 

賀茂地区在宅医療・介護連携推進支援センター 


