
【感染予防対策に関するお願い】 

・当日はマスクの着用とご自身で事前に検温をお願いいたします。  

・風邪症状など体調不良の場合の参加はご遠慮ください。 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

参加者氏名 職   種 特記 

  
 

  
 

 

所   属 
（病院名・薬局名・事業所名等） 

 

連 絡 先 
電 話： 

FAX： 

＜申し込み先＞ 5 月 20 日〆切 

長田区医療介護サポートセンター 

FAX：078-641-5662 

 

 

 

参加無料 
申込要 

5/20〆切 

研修参加申込み書 
開催日：令和 4 年5 月 26 日（木）13 時 30 分～15 時（13 時より受付） 

定   員：40 名 （下記をご了承のうえ、お申込みください） 

＊定員になり次第、受付を終了させていただきます 
＊受講者には 5 月 24日までに受講決定通知書をＦＡＸさせていただきます 
＊当日の研修参加者名及び連絡先については神戸市保健所と情報共有させていただく場合が 
あります 

＊新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染者が増加している場合には延期させていただく場合がございます 

 

 

 

 

 

 

【開催場所】 

長田区役所 6 階 多目的室 

【住所】神戸市長田区北町３－４－３ 

【アクセス】 

市営地下鉄 西神・山手線 

「長田（長田神社前）駅」・   

神戸高速鉄道「高速長田駅」 

下車西へ徒歩５分 


