
お名前

すみよしクリニックデイサービスセンター行

FAX：0749-26-2500(送付票不要)

mail：sumiclids@mocha.ocn.ne.jp

湖東ブロック研修

研修日：令和6年10月24日 木曜日 18:30～20:00

『脳の活性化シナプソロジーを体験してみましょう！』

受　講　申　込　書

ご住所

〒

ふりがな

電話番号

FAX

mail

※受講票等は、発行いたしませんので直接研修会場にお越しください。

※定員は、30名です。

申込締切日は、令和6年10月16日 水曜日です。

下記のいずれかを、〇で囲んでください。

会員　　　　法人賛助会員　　　　一般

所属法人

事業所名

☆湖東ブロックに限らず、興味のある方は参加お待ちしております。

※やむをえず研修開催が不可能な場合のみ連絡します。


