


令和８年度 第１回一般市民＆専門職向け啓発研修会

申込書【担当：江頭宛】

ＦＡＸ 0948-28-8109
（送信表不要）

申込 締切 ２０２６年７月１８日（土）
参 加 費  無 料 ※メールアドレスの記載を必ずお願いいたします。

定 員 ５００名（先着順） ※マスクの着用をお願いいたします。

【問い合わせ】福岡県認知症医療センター

飯塚記念病院 精神保健福祉士 江頭（えがしら）

電 話： 0948-22-2316 FAX： 0948-28-8109

御施設名  ：
所属がない場合は、無記入で結構です。

連絡先電話   ：                         FAX ：
メールアドレス［必須］：

※参加費は無料ですが、定員【対面】が１００名に達した時点で参加をお断り
する場合があります。いただいた個人情報は、参加をお断りする際
の連絡用に使用致しますが、他 の用途で利用することはありません。

※新型コロナウィルスの感染拡大の状況によっては、
本研修会の中止もありえますので、ご了承くださいませ。

参加者名（さんかしゃしめい）
(ふりがなを参加者名の上に記載

してください)

 ※ファックスの受信が出来ているかどうか、
担当者からの電話連絡を希望する。

□

希望する場合は、□に を記載してくださ
い。

担当者より電話連絡させていただきます。

職種

対面、
ZOOMでの
参加は

どらちを希望
しますか？
対面かZOOM
と記載して
ください。

備 考

参加申し込みの
QRコードです→
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