（別紙）

※添書不要
【ＦＡＸ：０２３５－６６－４９３５】

庄内保健所保健企画課　健康増進担当　本間　行
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　送信者　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　
令和４年度　在宅における食支援連携研修会　出席報告書
（※庄内地域の対象者を優先とし、お断りする場合があります。ご了承ください。）

■　出席者名
	所属名
	職　名
	氏　名


	
	
	

	
	
	

	
	
	


■  在宅高齢者への食支援について、課題や悩み等がありましたら御記入ください。
	


■　講師の先生へ質問がありましたら御記入ください。
	


申込み締切り


令和４年11月９日（水）








