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SUPPORTSUPPORTSUPPORT

一般社団法人　高知市医師会

高知市在宅医療介護支援センター
電話:(088)872-6100　FAX:(088)872-6110

受付:平日9時～17時（土日祝日休み）

お申し込みについて【申込締切：10月17日 (金 )】

高知市在宅医療介護支援センター

LINEアカウントからもお申し込み可能です！友だち登録後、研修会フォームから
検索もしくはチャットで「研修会の申込」と送信ください

右のQRコードを読み取りメールから申し込み

( 0 8 8 ) 8 7 2 - 6 1 1 0

下記の申込欄に必要事項をご記入の上、FAXにてお申し込みください

講演「日本型ACPの考え方と実践について」

お問い合わせ

高知市在宅医療介護支援センター

（担当:高橋、藤原）

WEBフォーム(メールまたはL I N E )からもお申し込み可能です

https://www.kochi-med.or.jp/home_care_support/
https://line.me/R/ti/p/@189mklqf?from=page&accountId=189mklqf
https://e-mailer.link/100219711659

