
 

 
         

 
 
 
 
 
 
【H30年 在宅医療研修会  参加申し込み書】 

6月30日（土）までにFAXにてお申込みください。 

社会医療法人 石川記念会 HITO病院  
お問い合わせ：在宅医療連携拠点センター   担当：大原 かおり 
 

＜ FAX：59－9041 ＞ 
 

 

参加事業所名 
 
電話番号 

参 加 者 氏 名 

① 

② 

③ 

④ 

⑤ 

⑥ 

⑦ 

 

【参加の方へお願い】 
 ※ 当日は、上分小学校側の職員通用口よりお入りください。      
 

 


