® 00

<SRisHE> DH6FEE4H
CCWETIR—bRYETI—OFE (FaEE) ik BHH EEKF &

FEDEXRADRYENTI—U (CREHEE) % EH XEN K

HRDEHSV (¥R, SHETEE) &% \K T &

FRTHIEALR - REBX B &Rt E R = & T B K
(IRdEX. REXEsE)

o7 FE THEBaEm 77 I+ —35 4]
5/24 0 BAHFERUEHIAHRE
EE(200R)ICRYUEEVHULAAZER T SBETVWEIEEET

p
[ERA D #-L)
BEOQARI— RERV— kD7 YV THEMAM

UESHZADLTIIES0,

L
X PEHAARBEIVIEIA—ILEEZELE T YHEESIBADBULIET L,
[ 29— RI2VERBSTRNS

FOEICRED L. BABEEL,
_ FAX 1 054-202-1751 #HEEE#EHRHT

YAYaVA
iNE]]]
PEFVD | S eE ( Y ®
ELIES
o= - —
ABFT Y FITRNFE A, HEBEEBEBARHE LI,
BE BRTESITE UTZIFEFAXBEIAHZSINLTIICIIHBHBEN S ZDEEMBLN
ZUEITDOTTTELILEEL),

[BE LA - BREIWEDHE L]
(R1r)ER B EER S FEE
BMmBRIXEET14-25 T X/8T 4 A3

TEL 054-202-1770 FAX 054-202-1751




	スライド 1:  　令和 7 年度　「地域包括ケアフォーラム」  　 5/24（土）　申込み方法及び申込み用紙 定員（200名）になりしだい申し込みを終了させていただきます

