
 

(FAX送信票は不要です。) 

神奈川県厚木保健福祉事務所 

大和センター 
保健福祉課 金子・石室屋 行き 

 

FAX 046-261-7129 

 

令令和和元元年年度度食食生生活活支支援援担担当当者者研研修修会会申申込込みみ票票  

「「高高齢齢者者のの食食事事ののポポイインントト」」  

～～在在宅宅生生活活をを支支ええるるたためめにに  管管理理栄栄養養士士ととのの連連携携をを！！〜〜  
 

 

太枠内にご記入の上、FAX・郵送等にてお申し込みください。 

施設名 

 

連絡先電話番号  

氏    名 

 

(  職    種  ) 

 

 

（                                   ） 

氏    名 

 

(  職    種  ) 

 

 

（                                   ） 

(講師の先生に聞いてみたいことや、日ごろの業務で悩んでいること等をお書きください。)  

 

 

 

 

 

〇１１月１４日（木）までにお申し込みください。 

〇駐車場が狭いので、お車での来所はご遠慮ください。 

別紙 


