
送信表は不要です。このままＦＡＸしてください。 

 

ＦＡＸ 096-366-2292 

くまもと青明病院 診療部 中山・光塚 行 

 

 

平成 29年度 第 1回認知症事例検討会  

平成 29年 11月 20日(月)19：00～21：00 開催 

 

 

参 加  ・  不 参 加 

 

機関名 職種名 ご氏名(ふりがな) 

   

□ 次回よりメールでの案内を希望する（アドレスをお願いします） 

 

 

※当日、参加者の所属・氏名・職種について、名簿に掲載し配布させていただ

きます。名簿掲載を望まれない方は、事前にセンターまでお電話で申し出られ

て下さい。 

 

 

 

 

11月 15日(水)締め切り 


