申込先：smz-hsp-ninchi@city.shizuoka.lg.jp　　 
【静岡市立清水病院認知症疾患医療センター 宛】

令和４年 静岡市立清水病院認知症疾患医療センター主催 
専門職研修　参加申込書

[bookmark: _Hlk501612766]　日　時：令和４年６月11日（土）10：00～11：30（開場 ９：30）
　会　場：清水テルサ　７階大会議室
	機関名
	

	電話連絡先
	

	メールアドレス
	

	代表者名 １
	

	参加者名 ２
	

	参加者名 ３
	

	参加者名 ４
	

	参加者名 ５
	


《参加申込》
[bookmark: _Hlk501612783]　　　　　締　切：令和４年６月６日（月）　先着：80名様

※申込用紙を添付、または、上記必要事項をメール内容に打ち込み、送信（申込み）ください。
※申込完了後、受付状況について事務局から折り返し連絡いたします。
※オンライン配信の場合は、Webex Meetingsを利用する為、受講にはインターネット環境、カメラマイク付きのパソコン等が必要となります。
※当院から連絡する場合、代表者に連絡を入れさせていただきます。
（注）当日までに出欠状況に変更があった場合には、お手数ですが、
清水病院認知症疾患医療センター【ＴＥＬ：054-336-1111（代）】、または
メールにてご連絡をお願いいたします。
