
症状・治療・予防
認知症を知る認知症を知る

令和2年
2月8日土
午後2時～3時30分

入場無料

駐車場の台数に限りがありますので、ご来場の際は公共交通機関等をご利用
ください。
近隣店舗等の駐車場をご利用されることがないようお願いします。

主催 共催

●電話による受付はいたしませんのでご
了承ください。
●お申込みをいただいた方に、後日受講券を
発送させていただきます。
　なお、会場の都合により満席になり次第締め
切らせていただきますので、お早めにお申し
込みくださいますようお願い申し上げます。

受講ご希望の方は、1月11日（土）までに裏面の申込用紙に
ご記入の上、FAXまたは郵送でお申込みください。

FAX：0797-32-2007
住所：〒659-0065　芦屋市公光町5-21 芦屋市医療センター内
        一般社団法人　芦屋市医師会

市民センター
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認知症フォーラム

芦屋市医師会HP
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一般社団法人　芦屋市医師会

参加ご希望の方は、この申し込み用紙にご記入の上、FAX でお申し込みください。
後日受講券をお送りいたしますので、送付先住所をそれぞれご記入ください。

FAX：0797-32-2007
送信面をお間違えなきよう、必ずご確認ください。

（裏表を逆に送信されますと受講券をお送りできません）

FAX 送信用紙

認知症フォーラム

認知症を知る ―症状・治療・予防―


