
 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

令和６年１１月１０日（日）１０：００開催 
 
 

住   所 氏    名 

 

（ふりがな） 

 

 

（ふりがな） 

 

 

（ふりがな） 

 

 （ふりがな） 

 

 （ふりがな） 

 

 

 

【申込先】   

□深川市地域包括支援センター      電話 0164-26-2606 

□北空知地域医療介護連携支援センター  電話 0164-23-2732 

（深川市立病院 地域連携室内） 

 

 

Ｆ Ａ Ｘ 申 込 
 

深川市地域包括支援センター  ＦＡＸ 0164-22-8134 
 
北空知地域医療介護連携支援センター   ＦＡＸ 0164-23-2712 

 
 北空知地域住民フォーラム in 深川 

  


