
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

✿✿✿✿日時日時日時日時        平成平成平成平成 29292929 年年年年 1111 月月月月 28282828 日（土）日（土）日（土）日（土）    

                    14141414：：：：00000000～～～～15151515：：：：30303030    （受付開始 13：30）    

✿✿✿✿会場会場会場会場        初富保健病院初富保健病院初富保健病院初富保健病院    ロイヤル館ロイヤル館ロイヤル館ロイヤル館 1111 階階階階    ホールホールホールホール    

✿✿✿✿講師講師講師講師                                        唐澤唐澤唐澤唐澤秀治秀治秀治秀治先生先生先生先生    

✿✿✿✿定員定員定員定員        80808080 名名名名 （定員に達した場合は先着順）    

✿✿✿✿対象対象対象対象        医療や介護業務に従事している方医療や介護業務に従事している方医療や介護業務に従事している方医療や介護業務に従事している方    
＊一般の方向けのセミナーではありません！ 

✿✿✿✿参加費用参加費用参加費用参加費用    無料無料無料無料    
在宅での認知症診療に欠かせない早期発見についてのお話しや、 

グループ討論などを予定しています。 
 
 

 

＜お申込み・お問い合わせ先＞＜お申込み・お問い合わせ先＞＜お申込み・お問い合わせ先＞＜お申込み・お問い合わせ先＞    
申込は E-mail または FAX のみでの受付となります。 

必要事項を記載の上、下記連絡先までご連絡下さい。  

                初富保健病院初富保健病院初富保健病院初富保健病院    通所リハビリ科通所リハビリ科通所リハビリ科通所リハビリ科    （担当）小滝・大塚    

EEEE----mailmailmailmail：：：：tusyoreha@hatsutomi.or.jptusyoreha@hatsutomi.or.jptusyoreha@hatsutomi.or.jptusyoreha@hatsutomi.or.jp    

FAXFAXFAXFAX：：：：047047047047----442442442442----7156715671567156    
＊ 件名は「認知症セミナー申込み」とし、氏名・性別・年齢・職種氏名・性別・年齢・職種氏名・性別・年齢・職種氏名・性別・年齢・職種を明記して下さい。 

＊    締切締切締切締切    平成平成平成平成 28282828 年年年年 12121212 月月月月 24242424 日日日日((((土土土土)))) 

総合病院国保旭中央病院 

脳神経疾患センター長 


