
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

スマートフォンをお持ちでない方

下の票に記載の上、申込みください。

FAX：054-202-1751 静岡県看護協会あて

ふりがな

お名前

お住まいの
市町名

（ ）市・町 （ ）区

お電話番号 - -

備考
入場チケットはございません。当日直接会場へお越しください。
なお定員に達した以降後FAXお申込みをされた方には当協会からその旨連絡い
たしますのでご了承ください。

【申込フォーム】

右のQRコードをスマートフォンで読み込み、

必要事項を入力してください。

【申し込み・お問い合わせ先】
(公社)静岡県看護協会 事業部
静岡市駿河区南町14-25 エスパティオ3階

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

① ここいきサポートネットワーク伊豆 （伊豆圏域)  代表 野中 美保子 氏

② 生きるを支えるネットワーク （沼津市圏域）  代表 塩田 美佐代 氏

③ お茶の香みらいく （牧之原市、吉田町圏域） 代表 八木 千乃 氏

④ 浜松市旧北区・天竜区看護介護職地域連携会議 代表 松下 君代 氏

（旧北区、天竜区圏域）

＜実践報告＞ 令和6年度4題

※ お申込み後協会より確認メールを送信します。当日直接会場へお越しください。
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