
 
 
 
 
 

第 17 回地域ケア研究会 参加申込み用紙 

宛先 但馬長寿の郷 地域ケア課 

FAX 番号  079-662－9959 
 
所  属 

 
 
 

 
連絡先 

 
 
 

 
お名前 職種 参加（○をつけてください） 

  ・1 日 
・午前のみ 
・午後のみ 

  ・1 日 
・午前のみ 
・午後のみ 

  ・1 日 
・午前のみ 
・午後のみ 

  ・1 日 
・午前のみ 
・午後のみ 

☆昼食は各自でご準備ください。 

締切日：10 月 24 日（火）17:00 
兵庫県立但馬長寿の郷 

地域ケア課 白岩 
  ☎ 079･662･8456 

FAX 送信状 

申込み・問合せ先 


