
第２回長岡市多職種連携に向けた勉強会・
新潟県地域包括ケア支援専門職協議会研修会

　合同研修会 参加申込書

平成30年1２月８日（土）開催

	所属(事業所名等)
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	参加申込者
	職　　種
	氏　　　名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※人数調整が必要な際は、担当者様に御連絡させていただきます。
提出期限　11月28日（水）





提出先　（送信票不要）


長岡市福祉保健部　長寿はつらつ課


担当　若月あて


電　話：０２５８－３９－２２６８


ＦＡＸ：０２５８－３９－２６０３


Ｅ-Mail：hatsuratsu@city.nagaoka.lg.jp








