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専門職に、わからないことや不安な

ことを聞いてみましょう。
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｛|塞催･申込制【宮崎市ﾎﾗﾝﾃｨｱ協会】
i7月25 B(木)までにお申込み下さい｡(参加費無納 1

1 mFAX･電話: (0985) 20- 1 065

灘
＊電話は留守電ですので､伝言をどうぞ

‘■メール: tknjqO851100@gmail.com

I BQRｺｰﾄ:ｽﾏﾎから申込みできます今」
、 グ
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★『電話』『メール』は、文字をはっきりとお害き下さい。＊電話番号は必須記入です

★『所属』は、団体・学校・職場等です。所属が特にない方は、「なし」とお書き下さい。

★「認知症」について、聞きたいことや知りたいことがあれば、お書き下さい。

氏名； 所属：電 話

(携帯）

メール

住 所
1

聞きたいこと、

知りたいこと

氏名： 所属：電 話

(携帯）

メール

住 所
2

聞きたいこと、

知りたいこと
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