オンラインセミナー＆オンラインワークショップ（参加費無料）
参加登録確認書（個人参加用）
大分県心不全包括ケアカンファレンス会長　宛
大分県心不全包括ケアカンファレンス　オンラインセミナー&オンラインワークショップに参加登録します（それぞれにチェックをお願いいたします）。
参加様式
· 個人で参加
参加日時
· 2020年10月24日（土）　午後15：00～17：30
· 2020年10月25日（日）　午前9：30～12：00
■　個人で参加の場合
ご施設名（フリガナ）
　　（







）
ご芳名（フリガナ）
　　（







）
Email address（フリガナ）（







）



　　





　　　　

職種（医師、看護師、薬剤師、管理栄養士、PT、OT、ST、MSW、介護福祉士、ケアマネジャー、その他具体的にご記載ください）
参加会場　（チェックをお願いいたします）□　個人宅　□　自施設　□　特設会場


希望特設会場　　　








上記情報は今後の大分県心不全包括ケアカンファレンスの運営に使用させていただく場合がございます。また、当日の様子を今後の参考のために記録として録画させていただくことをご了承下さい。録画を一般に公開することはございません。
　送付先　Email添付（コピペでも可）で tatchi@keiwakai.oita.jp　
大分県心不全包括ケアカンファレンス事務局　立川洋一　宛
