
 

 

【来場参加用 申し込み用紙】 ※ＺＯＯＭ参加の方は返信不要です 
 

松原市医師会 医療介護連携支援センター 宛 

（ＦＡＸ：０７２-３４９-８６５２） 

 

 

「松原市・多職種による“認知症”学び合いの場」 

日時：令和８年７月８日（水）１４：００～ 

場所：松原市医師会館（新堂１-６０２-４） 

 

 

○事業所名 

                                   

 

○電話番号 

                                   

 

○参加人数 

                名 

 

○参加者氏名 
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