
在宅ホスピスを語る会
inむなかた

大切な人を自宅で看取った経験のある方のお話を通して
「自分が望む場所で最期まで自分らしく生きる」ことが可能
であることを知っていただける会です。

令和４年 １１月２２日（火）
16：00～17：00（終了予定）

申込み先

連絡先

宗像医師会在宅医療連携拠点事業室

ＴＥＬ（0940）37-5020/ＦＡＸ（0940）37-5021

【主催】ふくおか在宅ホスピスをすすめる会/宗像医師会在宅医療連携拠点事業室

日時

場所

Ｍａｉｌ mumin-net@munakata-med-hp.gr.jp

申込み
方法

令和４年 １１月１１日（金）

宗像地域医療センター ３階講堂
宗像市田熊５-５-１

申込み
締切

※先着３０名

◆FAX：裏面の申込書をご利用ください

◆メール：氏名・連絡先をご記載のうえ送信ください

なお、電話でのお申込みもお受けします



在宅ホスピスを語る会inむなかた
参加申込書

氏
名

連
絡
先

所
属

＊ご記入いただきました個人情報につきましては他の目的には使用しません。

【お問い合せ先】

宗像医師会在宅医療連携拠点事業室 （むーみんネット）
TEL （0940）37-5020 / FAX （0940）37-5021

宗像医師会在宅医療連携拠点事業室 行

ＦＡＸ（０９４０）37-5021


