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小郡三井医師会より　　　　　　　　　　　　　　　精神保健担当理事　古川哲也
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　廣瀬真惠
上記研修会出席ご希望の方は、別紙2にて当医師会事務局へ10月6日（火）までに
お申し込みください。





小郡三井医師会宛（締切10月6日（火））

FAX７３－１５５９

別紙　２

№ 氏名 医療機関名 生年月日 医療機関住所 電話番号 備考

1 昭和　　　年　　　月　　　日

2 昭和　　　年　　　月　　　日

3 昭和　　　年　　　月　　　日

4 昭和　　　年　　　月　　　日

5 昭和　　　年　　　月　　　日

※医療機関名は正式名称をご記入願います。

福岡県かかりつけ医認知症対応力向上研修
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　△と　き　平成27年10月25日（日）10：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　△ところ　福岡県医師会館　５階研修室






