
 
 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜ふりがな＞ 

お 名 前 

年 齢 

ご 連 絡 先 

（電話番号） 

○をつけて下さい 

  
 

 

 

一般  

医療介護関係           

  
 

 

一般  

医療介護関係           

   

 

 

一般  

医療介護関係          

   

 

 

一般  

医療介護関係          

  

 

 

一般  

医療介護関係        

  
 

 

 

一般  

医療介護関係 

  

 

 

一般  

医療介護関係 

 

 

令和５年度 認知症啓発イベント 
 

■日時 ９月２４日（日）１３時～１５時３０分    

■場所 碧南市芸術文化ホール シアターサウス 

■申込み 

   下の欄にご記入いただき、FAXまたは電話にて 

   FAX（０５６６）４６－５５１０ 

電 話（０５６６）９５－９８９０ 
 

  


