
第4回　けんおう入退院連携検討会　参加申込書
(送付文不要)
三条市地域包括ケア総合推進センター行き
FAX：0256-47-1376
　Email:zaitaku@sanjo-med.or.jp
　　　◆事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　◆参加申込代表者のお名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　◆連絡先電話番号：　　　　　　　　      　　　　　　　　　　　　　　　　　
◆代表メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
◇使用回線数：　　　　回線
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令和5年2月28日(火)までFax・メールにてお申込ください。
· Zoomの参加は、できれば1人1台で参加をお願いします。
· 代表メールアドレスから複数で参加することができます。
（わからない場合は各センターにお問い合わせください）
· 申し込み頂いたメールアドレス宛てに、後日、Zoom参加用の『ログインIDとパスコード』を発行します。
別紙２








