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第7回・8回 心臓いきいきキャラバン研修会
施設認定講習会申し込み用紙

第１回 日時：平成30年 9月13日（木） 19：00～21：00

参加をご希望される方の施設名、お名前、職種を記載頂き、8月30日（木）17：00までにFAXでお申込み
下さい。
施設認定を取るためには、施設の代表者が今年度下記の2回の講習を受講することが条件となります。
なお、前年度認定を取った施設は再度認定を取る必要はありませんが、ふるってご参加下さい。

お問い合わせ
ＪＡ広島総合病院 医療福祉支援センター 担当：中村

TEL 0829-36-3111 FAX 0829-36-3160

広島県心不全地域連携サポート体制

平成30年7月吉日

JA広島総合病院 心臓いきいきキャラバン実行委員会

第２回 日時：平成30年 12月13日（木） 19：00～21：00

心臓いきいき在宅支援施設認定意思 有・無

※どちらかに〇を付けてください
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