※施設等でまとめてお申込みいただく場合はこちらの用紙をご使用下さい
送信先　FAX：052-870-8181
ひびのファミリア内研修事業所　行
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「介護者のための講演と映画の会」
　　講演：認知症の人への対応と介護のポイント
　　映画：折り梅
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【お問い合わせ先】
社会福祉法人　杏園福祉会　ひびのファミリア
　　　　　　　　　　　　　研修事業所（担当：石田、吉田）
〒456-0074　名古屋市熱田区比々野町２７番地
　　　　　　　　　　　　　　TEL：052-870-8180　　FAX：052-870-8181
Mail：s_training@kyoenkai.or.jp
