
申込み 日 :平成 年 月 日

FAX  0 9 5 2-30‐一・2 5 9 1

「介護ロボット活用のためのワークショップ」

参加申し込み用紙

施設名 :       連絡先 :

H28/1月 19日 (火)13:30～ 15:30
氏  名 職 種

H28/2月 23日 (火)13:30～ 15:30
氏 名 職 種

*お 申し込みいただきました内容は介護 ロボッ ト活用のための

ワークショップ関係以外には使用致 しません。

お申込み・お問い合わせは

佐賀県在宅生活サポー トセンター

〒840-0804佐賀市神野東 2-3-33 (佐賀県長寿センター はればれ )

TEL:  0952-31-8655    FAX :0952-30-2591


