
 

 

 

 

名刺・情報交換会／交流会・申込書 

 日時：7 月 21 日（金） 【名刺・情報交換会】１９時～ 

             【交流会】２０時～（予定） 

 場所：【名刺交換会】昭和大学病院 中央棟 7 階会議室 

     

ご所属  

お名前 ・ 

・ 

・ 

・ 

・ 

連絡先  

出席希望に印を 

つけてください 
名刺・情報交換会 ／ 交流会 

   

  平成 2９年度 名刺・情報交換会／交流会に出席をご希望の方は、 

７月 10 日（月）までにこの用紙を FAX して下さい。 

 

      お問い合わせ先：杉並区地域包括支援センター ケア 24 上井草       

中林 ℡：03-3396-0024（直） 

：昭和大学病院 総合相談センター        

竹内・薮 ℡：03-3784-8775（直） 

昭和大学病院 竹内 行 

FAX 03-5498-3866 


