
北多 摩北 部保健 医療圏 薫風 会 山 田病院
地域 拠点 型認知 症疾患医療センター

☎ 0 4 2 - 4 6 1 - 0 6 2 2
受 付 月 ～ 金 （ 9 : 0 0 ～ 1 7 : 0 0 ）

参加をご希望される方は、裏面の申込用紙にご記入の上、
FAXでお申し込みいただくか、お電話でお申し込みください。

体調不良の場合、参加はお控えください。

教室中はマスクの着用をお願い致します。

主催：北多摩北部保健医療圏薫風会山田病院地域拠点型認知症疾患医療センター、西東京市役所高齢者支援課

！


