喜多方市高齢福祉課　地域包括ケア推進班 行（FAX番号 0241-21-2197） 

令和８年７月25日（土）開催　
　参加申込書

申込期間：令和８年６月１日（月）～７月16日（木）※定員になり次第締め切り
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※記載いただいた個人情報は、当日配布する修了証書やイベント傷害保険に加入するためにのみ使用します。
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