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≪大和市認知症多職種協働研修（２/２６開催）申込書≫ 

【お申し込み・お問い合わせ】 
 

大和市高齢福祉課 認知症施策推進担当 
   
☎ 046-260-5612 FAX 046-260-1156 
✉  ke_koure@city.yamato.lg.jp 

大和市 高齢福祉課 認知症施策推進担当宛 


