[bookmark: _Hlk518488060]令和７年度 在宅あるあるミニレクチャー
『在宅における誤嚥性肺炎について』
2月5日（木）午後2時～午後3時30分






	事業所名
	申 込 書
締め切り：1月2６日　（月）


	申込責任者
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	※感染症等によりやむを得ずWeb研修に変更になる場合がございますので記載をお願い致します。




【参加者】
	（フリガナ）
お名前
	ご所属
	職種

	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	

	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	

	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	


【講師へのご質問】
	




FAXまたはメールを受信した時点で、受付完了といたしますのでご了承ください。

· 申し込み定員は３０名です。
定員を超えた場合は、ご連絡を差し上げます。また、複数名参加の事業所様には参加者のご調整をお願いすることがございますのでご了承ください。

【送付文書不要】　お申し込み送信先 　しばた地域医療介護連携センター宛て
FAX：０２５４-２０-８５７０
          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メール:　zaitaku@pop.shibata.ne.jp　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（メールの場合は、件名を「ミニレクチャー」とし、申込書を添付してください）
