
入場無料
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申込み先着

順

認知症認知症
最新治療と地域の支援

※申込みにあたりお預かりする個人情報は、当フォーラム以外の目的では使用致しません。

西宮市医師会
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ご注意 ： 送信先や用紙の裏表など誤送信にお気を付けください。

〈受付開始日：7/28（月）〉 締切日：9/20(土) 必着
※参加ご希望の方は、この申込書に必要事項を記入の上、FAXにてお申込みください。
※9月中旬以降、順次参加証を送付させていただきます。

要約筆記・手話通訳を必要とされる方は　 チェックを入れてください。

0798-26-0664FAX

参加申込書

第24回 西宮市医師会
市民フォーラム

要約筆記 手話通訳

知って安心
！

知って安心
！

知って安心
！

知って安心
！

聞こえない人、聞こえにくい人に講演内容を要約し文字化してスクリーンに投影しお伝えするものです。
講演内容を要約して講演前・講演後に資料を配布するものではありませんので、ご注意ください。

要約筆記とは


