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施設名 ：                   

 氏   名 資格 臨床年数 

1 

ふりがな 

                   

 

有（      ） 

    なし 
 

2 

ふりがな 

                   

 

有（      ） 

    なし 
 

3 

ふりがな 

                   

 

有（      ） 

    なし 
 

※ 9 月 19 日締め切りです。本書のみ送付してください。 
 

ＦＡＸ：0274-64-1406 

第 1 回「すべての介護士のための看取

りのケア研修会」に参加します。 

申し込み・お問い合わせ 

公立富岡総合病院 地域医療連携課 

患者支援係 担当 新井 

TEL 0274－63－2111(代表) 

E-mail tomihp@mail.gunma.med.or.jp 


