
≪送信状は不要です≫  

 

大仙市地域包括支援センター  行き   

         FAX 0187-63-8811 
 

～ 参 加 申 込 書 ～ 
 

       

 

所属機関・事業所名：                    
 

  連絡先（電話番号）  ：                    
 

               

【褥瘡ケアに関しての質問等がありましたらお書きください】  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

【申込み〆切り】 平成２８年６月２４日（金）まで  

ＦＡＸでお申し込みください  
≪連絡先≫   大仙市地域包括支援センター  

ＴＥＬ０187-63-1111 

氏   名  職   種  懇親会  備  考  

  出・欠   

  出・欠   

  出・欠   

  出・欠   

  出・欠   

平成２８年度  第１回大仙市医療介護多職種連携の会  

『褥瘡ケアについて』 
 

・日  時  平成２８年７月１日（金）18 時 30 分～20 時 00 分  

終了後懇親会（会費 2,000 円）  

 
・場  所  大曲フォーシーズン（大仙市大曲佐野町 2-4）  

ＴＥＬ0187-62-６０００  

 


