
小原病院オータムセミナー FAX 申し込み 

2024 年 10 月 25 日（金）18：30～19：45 

フリガナ  

お名前  

メールアドレス  

電話番号  

ご所属  

施設・機関名 

 

 

職種 

☐ケアマネージャー ☐介護士・ヘルパー ☐医師 ☐看護師 

☐薬剤師 ☐理学療法士・作業療法士・言語聴覚士 

☐その他： 

セミナーを 

知ったきっかけ 

☐案内メール ☐案内 FAX ☐紹介 

☐その他： 

 

質問がありましたら

ご記入ください 

 

締め切り 2024 年 10 月 22 日（火） 

FAX：03-3372-0316 
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