
平成 27年度 健康教室参加申込書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

キ リ ト リ 

健康教室参加申込書 

健康教室に  （ 参加します ・ 参加しません ） 

※ご利用サービス（利用中のサービスに○をお付けください。複数可） 

（ﾃﾞｲｹｱ・訪問ﾘﾊ・訪問看護・ｼｮｰﾄｽﾃｲ・２F・３F・外来・居宅介護支援事業所・ｹｱﾎﾟｰﾄ・地域住民

その他＜           ＞） 

 

ご利用者氏名          様   参加者氏名          様 

 

テーマ 

『嚥下障害と今後の医療・介護』 
 

☆講 師：鴻江病院 院長 鴻江和洋先生 

☆日 時：平成２７年11月21日（土） 10時～ 

☆場 所：鴻江病院 ２階駐車場奥会議室 
 

いよいよ今年度最後の健康教室となりました。 

参加を希望される方は、下記の参加申込書を記入しお近くのスタ

ッフまでおわたしください。よろしくお願い致します。 

 

 

 

 

 

担当：中野・山下 

      申し込み締切り：11月 19日（木） 

                           


