別紙　　　　　　　　　　　　　　　【FAX送付用申込書】
令和８年度　新発田病院　第１回　地域学習会　参加申込書
【申込締切７月22日（水）】

日　時：第1回　7月29日（水）14時～15時
テーマ：「高齢者の熱中症、日常生活での対応、対策（仮）」
講　師： 救急科医師　木下　秀則
救急救命士　渡邉　夕樹

【下記の項目を記入してください】
[bookmark: _Hlk134704563]メールアドレスは携帯電話会社のキャリアメールに送信できないため、キャリアメール以外でお願いします。
（具体例ドコモ：@docomo.ne.jp，ａｕ：@au.com，@ezweb.ne.jp，ソフトバンク：@softbank.ne.jp，@i.softbank.jp）
	事業所名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	


【参加者】
	（フリガナ）
氏名
	職種

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


【事前質問】
	講師名：　　　　　　　　　　　　　へのご質問






[bookmark: _Hlk134713439][bookmark: _Hlk198133266]FAX受信後、３日以内に（土日祝祭日を除く）受付完了メールを送付します。メールが届かない場合は、お手数ですが「新発田病院患者サポートセンター」電話0254-22-3121までご連絡ください。
[bookmark: _Hlk198133176]【送付文不要】　申込FAX送信先：０２５４－２２－５３７４
新発田病院患者サポートセンター行き
別紙　　　　　　　　　　　　　　　【FAX送付用申込書】
令和８年度　新発田病院　第２回　地域学習会　参加申込書
【申込締切8月2６日（水）】

日　時：第２回　9月２日（水）14時～15時
テーマ：「心不全とその後の生活（仮）」
講　師：循環器内科医師　吉田　剛　　
　　　　　　　　　　 主任理学療法士　相波　岳

【下記の項目を記入してください】
メールアドレスは携帯電話会社のキャリアメールに送信できないため、キャリアメール以外でお願いします。
（具体例ドコモ：@docomo.ne.jp，ａｕ：@au.com，@ezweb.ne.jp，ソフトバンク：@softbank.ne.jp，@i.softbank.jp）
	事業所名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	


【参加者】
	（フリガナ）
氏名
	職種

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


【事前質問】
	講師名：　　　　　　　　　　　　　へのご質問






FAX受信後、３日以内に（土日祝祭日を除く）受付完了メールを送付します。メールが届かない場合は、お手数ですが「新発田病院患者サポートセンター」電話0254-22-3121までご連絡ください。
【送付文不要】　申込FAX送信先：０２５４－２２－５３７４
新発田病院患者サポートセンター行き
別紙　　　　　　　　　　　　　　　【FAX送付用申込書】
令和８年度　新発田病院　第３回　地域学習会　参加申込書
【申込締切9月３０日（水）】

日　時：第３回　10月７日（水）14時～15時
テーマ：「大腿骨近位部骨折とその後のリハビリ（仮）」
講　師：整形外科医師　須田　健
主任理学療法士　渋谷　建昭

【下記の項目を記入してください】
メールアドレスは携帯電話会社のキャリアメールに送信できないため、キャリアメール以外でお願いします。
（具体例ドコモ：@docomo.ne.jp，ａｕ：@au.com，@ezweb.ne.jp，ソフトバンク：@softbank.ne.jp，@i.softbank.jp）
	事業所名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	


【参加者】
	（フリガナ）
氏名
	職種

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


【事前質問】
	講師名：　　　　　　　　　　　　　へのご質問






FAX受信後、３日以内に（土日祝祭日を除く）受付完了メールを送付します。メールが届かない場合は、お手数ですが「新発田病院患者サポートセンター」電話0254-22-3121までご連絡ください。
【送付文不要】　申込FAX送信先：０２５４－２２－５３７４
新発田病院患者サポートセンター行き
別紙　　　　　　　　　　　　　　　【FAX送付用申込書】
令和８年度　新発田病院　第４回　地域学習会　参加申込書
【申込締切11月2５日（水）】

日　時：第４回　12月２日（水）14時～15時
テーマ：「高齢者の意思決定支援について（仮）」
講　師：精神科医師　大塚　道人
認知症認定看護師　中西　進二

【下記の項目を記入してください】
メールアドレスは携帯電話会社のキャリアメールに送信できないため、キャリアメール以外でお願いします。
（具体例ドコモ：@docomo.ne.jp，ａｕ：@au.com，@ezweb.ne.jp，ソフトバンク：@softbank.ne.jp，@i.softbank.jp）
	[bookmark: _Hlk134704318]事業所名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	


【参加者】
	（フリガナ）
氏名
	職種

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


【事前質問】
	講師名：　　　　　　　　　　　　　へのご質問





FAX受信後、３日以内に（土日祝祭日を除く）受付完了メールを送付します。メールが届かない場合は、お手数ですが「新発田病院患者サポートセンター」電話0254-22-3121までご連絡ください。
【送付文不要】　申込FAX送信先：０２５４－２２－５３７４
新発田病院患者サポートセンター行き
