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1問|い1合わ|せ,お1申し1込み1先Ⅲ

●新見医師会在宅医療連携拠点まんさく

〒718-0003 新見市高尾2306-5

雇]言舌0867(72)0309///FA〉く0867(71)0309

FAX又 |よ八ガキでお申し込みください。

|1在1宅1医療普1及講演1会1参加1申1込1用1紙||

申 込 者 氏 名

1塁資[客星署奮品『)

こ 連 絡 先

(電
一士
ロ

(FAX〉

参 カロ 人 数

人

区 分

※

1-般     2医 療・介護 関係者    3行 政 ,各種団体等

※受講票 |よ発行しませんので、こ了承ください。
米お申し込みの際にこ記入いただいた個人 1蕎報 |よ厳重に管理し、本研修会実施以外の目的で使用すること|よありません。
米民生委員 愛育委員 栄養委員 .老人クラブ等

FAX.0867(71)0309又は
'｀

ガキ

平成26年2月10日個)必着

0当日、会場駐車場 |よ混雑が予想されます。
できるだけ公共交通機関をこ利用になるか、

お乗り合わせてこ来場ください。

●」R新見駅より

タクシーで約5分また |よ、

路線バス「市役所前」停留所下車、徒歩約2分

●中国自動車道新見インターチエンジより

自動車で約10分
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ロ
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【会場案内図】

←」R新見駅方面    ロ
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