
 

 

「在宅医療・介護連携多職種研修会」参加申込書 

と き：令和元年１０月１１日(金) １９時開会 

ところ：唐津シーサイドホテル西館「虹」 

 

次のとおり研修会に参加を申し込みます。 
医療機関・団体・

事業所（施設）名  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

参 加 者 

氏    名 所 属 ・ 職 名 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

連 絡 先 
ＴＥＬ．：  

ＦＡＸ．：  

連絡担当者： 

備   考 
 

 

【お願い】 ９月３０日(月)までに、ＦＡＸ(０９５５－７５－５１８９）で、唐津東松浦医師会 

事務局までお申込み下さい。 


