
フォーラムに参加を希望される方は、本申込用紙に必要事項を記入の上、 
ＦＡＸでお申し込みください。 

FAX：075-822-3574 

きょうと世界アルツハイマーデー記念フォーラム 
参加申込書 

京都地域包括ケア推進機構事務局 

８月１９日〆 

フリガナ TEL （   ）    － 

お名前 所属
名 

フリガナ TEL （   ）    － 

お名前 所属
名 

フリガナ TEL （   ）    － 

お名前 所属
名 


