
 

 

 

                                    

                                  

   

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

＜お申込みについて＞ 

●事前のお申込みが必要です。下記「お申込み・お問合せ先」まで、メール、お電話、ＦＡＸ 

にてご連絡ください。（FAXの方は、裏面申込書をご利用ください） 

●定員（各回３０名）に達した場合は、応募を締切らせていただきますので、ご了承ください。 

 

＜お申込み・お問合せ先＞ 

    宗像医師会在宅医療連携拠点事業室                  

  ＴＥＬ 0940-37-5020／ＦＡＸ 0940-37-5021 

  E-Mail info@mumin-net.jp 

令和７年度宗像市・福津市在宅医療・介護連携推進事業 市民向け研修会 

「あなたのおみとり」上映会 

１２月６日（土） 

第１部   

9:30～11:30 

第２部  

13:00～15:00 

第３部  

16:00～18:00 

※受付開始は、各回開始

時間 30分前です。 

会場 
宗像医師会在宅総合支援 

センター２階 会議室 

（宗像市田熊 5-5-1） 

※宗像医師会病院と同じ敷地内 

映画を通して 一緒に考えてみませんか 

申込み締切 

１２月１日 



 

 

 

 

宗像医師会在宅医療連携拠点事業室 行 

ＦＡＸ（０９４０）３７－５０２１ 
 

下記参加申込書にご記入のうえ、この面をそのまま送信してください。 

 
令和７年度 宗像市・福津市在宅医療・介護連携推進事業 市民向け研修会 

「あなたのおみとり」上映会 

参加申込書 

氏  名 
 

電話番号 
       

ご希望の時間帯に〇をつけてください 

・第１部   ９：３０～１１：３０       

・第２部  １３：００～１５：００     

・第３部  １６：００～１８：００ 

※ 開催に関して急遽ご連絡する場合がございますので、必ずご連絡先のご記入を 
お願いいたします。 

※ ご記入いただきました個人情報は、他の目的には使用いたしません。 

 

【メール申込みの場合】 

上記参加申込書の内容を入力のうえ、メール送信してください。 

E-Mail info＠mumin-net.jp                     

 

 


