
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主催：南医療生活協同組合 
お問い合わせ：星崎診療所 鈴村 

052-821-9201までお願いいたします 

＊

＊

第 5回 医療・介護実践交流会 参加申込書 

下 

 

＜個人情報の取り扱い＞◇お預かりした個人情報は、本企画の事務手続きにのみ使用し、同意なく第三者に提供することはありません。 

＜感染症対応＞新型コロナウイルス感染症の流行状況によって、開催が変更になることがあります。ご了承願います。 

              

所属名・支部名・職場名（          ） ＜会場参加＞ 地域ささえあいセンター池田までご提出下さい 

所属名・支部名・職場名（          ） 

参加者名（                  ） 

参加会場に〇をつけてください 
メイン会場：南生協病院 

サブ会場：かなめ病院・星崎診療所・たから診療所 

富木島診療所・桃山診療所 

＜オンライン参加＞ 

個人申し込みの場合は 

右を読み取り、 

お申込みください。 

https://www.minami-

hp.jp/contact2/form/ 

まざりあい 


