
 

 

 

 

  

問い合わせ電話番号：042-461-0622（月～金曜日 9：00～17：00） 



令和 2 年 11 月 10 日（火）締切 

参加申込書 
お名前：             

 

ご年齢：     歳代     性別： 男 ・ 女 ・ 他 

ご住所：〒 

 

お電話番号： 

 
※ご記入頂いたご住所宛で、当日の講演会用の ZoomID とパスワードと資料を 

送付致します。発送を持って参加決定通知書に代えさせて頂きます。 

ご参加頂けない場合は、ご連絡いたしません。ご了承ください。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（FAX 送信先） 042-461-0626 

薫風会山田病院認知症疾患医療センター宛 

【Zoom での参加要件】     ◎受講前に下記の注意事項をご確認ください。 

・インターネット環境をご用意ください。 

※パソコン、タブレット、スマートフォンのいずれかでも受講可能です。 

※特にスマートフォンによる受講の場合は、パケット通信料が発生するため、 

Wi-Fi 環境での受講を推奨いたします。 

・研修中はビデオを OFF にして頂いて構いません。 

・今回の研修会では参加者の方の発言はお受け入れできません。 

入室されましたらミュートを設定してください。もしミュートの設定がなされていない場合に 

は事務局でミュートに設定いたします。 

・当日の通信関係等のトラブル対応は出来兼ねます。 

もし通信環境等の問題で当日ご視聴が頂けなかった場合、質問等がございましたら薫風会山田 

病院認知症疾患医療センター宛でご連絡を頂けましたら、講師の先生に確認し、ご返答させて 

頂きます。また質問の受付は研修会終了後１週間以内とさせて頂きます。ご了承下さい。 

 尚、新型コロナウィルス感染症の拡大によって、延期または中止になる可能性がございます。

予めご容赦下さいますようお願い申し上げます。 


