
施設名

住所

職       種氏     名

□医師　□歯科医師　□薬剤師　□介護支援専門員　□訪問介護員

□医師　□歯科医師　□薬剤師　□介護支援専門員　□訪問介護員

□看護師　□社会福祉士　□介護福祉士　□その他（　　　　　　）

□看護師　□社会福祉士　□介護福祉士　□その他（　　　　　　）

FAX．072-234-9155

ベルランド総合病院
地域医療連携室

参　加　申　込　書

平成27年5月23日（土）　１４：30～１６：30
『第2回　ベルランド総合病院　在宅医療連携交流会』

TEL

FAX

※準備の関係上、お手数ですが平成27年５月9日（土）までに、
下記宛てにＦＡＸにてご返信頂きますようお願い申し上げます。

□医師　□歯科医師　□薬剤師　□介護支援専門員　□訪問介護員

□看護師　□社会福祉士　□介護福祉士　□その他（　　　　　　）

□医師　□歯科医師　□薬剤師　□介護支援専門員　□訪問介護員

□看護師　□社会福祉士　□介護福祉士　□その他（　　　　　　）


