


渋川地区在宅医療介護連携支援センター 宛 【FAX 0279-26-3903/送付状不要】

第７０回在宅ケアネット渋川講演会  申込書

「認知症が怖くて歳が取れるか！～安心して認知症になれる町をつくる～」

2026年9月18日 19：00～  

（申込日）2026年 月 日

事業所名・所属＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

No. 氏 名 職 種 電話番号 受講証明
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９月４日（金）までに送付してください。

・以下、必要事項をご記入いただき、ＦＡＸをお願いします。
・渋川地区医師会の受講証明書を発行いたします。
受講証明書が必要な方は「受講証明」の欄に○をお願いします。

裏面

・関係事業所がございましたら、
周知にご協力をお願いいたします。

・来場の際には、乗り合わせにご協力
いただきますようお願いします。
参加者が多数の場合には詰め込み
駐車となりますので、ご承知おき
ください。

会場案内図
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