
（別紙３）

〒 -

自治体名／
施 設 名 ：

部 署 名 ：

担当者名：

メールアドレス：

Ｔ Ｅ Ｌ ： （ ） -

Ｆ Ａ Ｘ ： （ ） -

※下記の「所属」の欄は、上記の自治体・部署名と同一の場合は記入不要です。
※自治体の場合は部署名

役 職

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

氏 名

　　　　現地参加 WEB参加
※受講券発行時に必要となりますので、必ずご記入ください。

※自治体の場合は部署名

役 職

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

氏 名

　　　　現地参加 WEB参加
※受講券発行時に必要となりますので、必ずご記入ください。

E-mail：

WEBでの参加申込：

所 属

所 在 地 ：

参加者
１

メ ー ル
ア ド レ ス

参 加 方 法

職 種

「現地参加」と「ＷＥＢ参加」のいずれかを選択してください

「中山間地域等における医療機関等と連携したリエイブルメント
の取り組みについての調査研究事業」報告会

リエイブルメント～自立を目指した介護予防を深化させるために～
〔令和7年2月14日（金）オンライン開催〕

参加申込書
申込締切り　令和7年2月5日（水）　　　　　

申込
担当者

https://www.kokushinkyo.or.jp/index/tabid/907/Default.aspx

office@kokushinkyo.or.jp

メ ー ル
ア ド レ ス

令和7年2月5日（水）までに国診協事務局へメールにてお申込ください。

また、インターネットからでも参加申込が可能です。
国診協ホームページ（https://www.kokushinkyo.or.jp/）にアクセスいただきますと、「インフォ
メーション」に本研修会の案内が掲載されており、参加申込もできるようになっております。または
下記のURLから直接参加申込のページにアクセスいただけます。

参 加 方 法
「現地参加」と「ＷＥＢ参加」のいずれかを選択してください

参加者
2

職 種

所 属

https://forms.gle/fES4wCEVq1wB3gwL9
mailto:office@kokushinkyo.or.jp

	申込書

