令和２年度ケアマネジャー向け研修会　申込用紙

ＦＡＸ ３５９－０２８８　健康福祉課　山口　あて
事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（講義資料等を郵送いたします。メールでの送付をご希望の場合は、事業所アドレスを記載ください。）
事業所住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
視聴希望者氏名

	１
	

	２
	

	３
	

	４
	

	５
	

	６
	

	７
	

	８
	

	９
	

	１０
	


地域包括ケア病棟


～地域包括ケア病棟を上手に活用しよう～


四日市羽津医療センター　地域包括ケア病棟担当部長　石井　雅昭氏








