
主 催 一般社団法人朝霞地区医師会

企画・構成担当 和光支部会

共 催 朝霞地区三師会

問合先 朝霞地区医師会地域包括ケア支援室

　参加申込　朝霞地区医師会地域包括ケア支援室

                           .

　ご氏名 職種

　ご氏名 職種

　ご氏名 職種

(ＦＡＸ　０４８(４２３)７５４４)

   施設名（所属）  連絡先　           

日 時 ： 令和元年6月27日(木)午後７時３０分から

場 所 ： 菅野病院 地域医療連携センター 3階

〒351-0114 和光市本町28-8

参 加 費 ： 無料

対 象 ： 医療・介護に携わるすべての人

申込方法 ： 下記参加申込に必要事項を記入し

ＦＡＸにてお申込みください。

お茶会は、よりよい地域包括ケアシステムの構築に向けて、地

域の事、身の回りの問題を気軽に話し合い、顔の見える連携づく

りの場です。お茶を飲みながら、会話を楽しみましょう。

多くの皆さまのご参加をお待ちしております。


