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『作ってからが本番だ！自然災害BCP運用研修』
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ぬまたとね医療・介護連携相談室　宛


申し込み締め切り　令和５年7月24日（月）必着


QRコード または FAX　０２７８－２５－３６７２





	[bookmark: _Hlk84934540]所属事業所(必須)
	　　　　　　　　　　　　　　　　


	氏　名　(必須)
	

	連絡先(TEL) (必須)
	

	メールアドレス (必須)
	


	事 前 質 問

	※ワークシートを事前にホームページよりダウンロードいただき、参加者のみなさまが自身の状況をご記入することで、出てきた疑問や深めたいことなどをご記載いただけるとより効果的です。






[image: 関連画像の詳細を表示][image: ]問い合わせ先　　ぬまたとね医療・介護連携室
電話：0278-25-3671　FAX：0278-25-3672
メール：ntishikai-soudan@ace.ocn.ne.jp
担当：　岡島　真実　
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