
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ふりがな  

お名前               

所  属 

（個人の方は記入不要です） 

 

連絡先 

電話番号 
 

◎ 右記のＱＲコード若しくは下記 FAX、メール 
及び持参のいずれかでお申込みください。 
お電話での受付はしておりません。 
 

「認知症普及啓発講演会」 
参加申込書 

お申し込み先 ： 大分市 長寿福祉課 

どなたでもお申込みいただけますが、 

定員に達した場合はお断りいたします。ご了承ください。 

 

●「大分オレンジドクター」並びに「認知症ケア専門士」単位申請中 


