
  

 

団体名  

ご担当者名  

住所 〒 

 

電話番号  

FAX  

参加人数               人 

ふりがな  

氏名  

ふりがな  

氏名  

ふりがな  

氏名  

＜お問い合わせ先＞ 

各務原市高齢福祉課 地域包括ケア推進室 水野、杉原 

TEL：058-383-7258（直通） FAX：058-383-6365 

各務原市高齢福祉課地域包括ケア推進室 宛 

FAX：058-383-6365 

必要事項をご記入の上、上記の FAX 番号にお願いいたします。 

令和元年 8 月 30 日開催 各務原市認定認知症カフェ事業説明会 

参加申込書 

申込日：  年  月  日 

○参加者 

参加申込締切日：令和元年 8 月 16 日（金） 


