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取手・守谷•利根地域在宅医療・介護連携推進事業

認知症 1こなった濃平
～あなたは認知症予防していますか～

開催日：令和8年11 月7頭
時 間：13時30分～15時00分／

13時開場
会 場：利根町役場多目的ホール

氏 名

申込方法
参加をご希望の方は、FAX、

右記のQRコ ー ド、 電話のい．

ずれかの方法で取手市医師会·
-.,.,.----1111 ・

事務局までお申込み下さい。 E] 

電話番号

※延期・中止の際はご連絡させていただきますので、 当日ご連絡がつく電話番号をご記入下さい。

取手市医師会事務局 FAX:0297-70-7288

口

ロ


