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FFFF    AAAA    XXXX    送送送送    信信信信    書書書書    
    

FAX 送信先：北地域包括支援センター    
FAX 番号【２５８２５８２５８２５８－－－－８０１０８０１０８０１０８０１０】 

    

１０１０１０１０月月月月１１１１３３３３日日日日（（（（水水水水））））１１１１３３３３：：：：３０３０３０３０～～～～１１１１５５５５：：：：３０３０３０３０    

「「「「認知症認知症認知症認知症サポーターサポーターサポーターサポーター養成講座養成講座養成講座養成講座」」」」へのへのへのへの参加参加参加参加をををを申申申申しししし込込込込みますみますみますみます。。。。    
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