
参 加 者 名

1 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（会員・非会員）

2 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（会員・非会員）

3 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（会員・非会員）　

4 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（会員・非会員）

5 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（会員・非会員）

✽記載欄が不足する場合は、用紙のコピーをお願いします。

【申し込み・問い合わせ先】

南アルプス市役所健康増進課　伊井

　　　MAIL： ii-ayami@city.minami-alps.lg.jp

 6月 30日 ( 月 ）迄にFax又はメールにて申込みをお願いします

※ＦＡＸの場合は、このまま送信してください

TEL　　　（　　　 　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　TEL： 055-282-7259

代表者名　（　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　FAX： 055-284-6019

令和７年度　山梨県看護協会峡北地区支部　市民公開講座

第1部「認知症・脳卒中・フレイルにならない生き方～生と死を支える緩和ケア～」

FAX送信先　　　　　　　055-284-6019

参加申込書

施設名　　（　　　　　　　　　　　　）

　　　　　‐人生会議（アドバンス・ケア・プランニング）のすすめ－

第2部「さいごまで自分らしく生きるために」


