第３回だいどーっこひろば　一般申込書
開催日：2020年3月20日（締め切り：2月14日）先着順URL: https://forms.gle/MnT4b5fpNpabRryZ7
E-mail: daidokko.khojunkai@gmail.com 
FAX: 052- 614- 1036
申込先：大同病院　地域包括ケア部　石原　
TEL:052-611-6261（代表）

お申し込みはどちらでも
○　URL
○　QRコード
○　FAX
○　メール
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今回の催しは学会やホームページなどへ写真を使用する可能性があります。
よろしいでしょうか（○をつけてください）　　　　　　　はい・いいえ
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