令和４年度　厚生労働省老人保健健康増進等事業
「北海道の地域住民に関する医療・介護情報の共有システム構築に係る調査研究事業」

【3月1日開催】自立支援協議会の設置・運営ガイドラインに関するワークショップ
　参加申込書（メール申込用）　

	申込先
	E-mail
	soudan@hit-north.or.jp　



※ 申込期日：令和５年２月15日（水）

【参加申込】
	申込代表者
	

	所属先
	
	役　職
	

	電話番号
	
	メール
アドレス
	

	参加方法
	☐ 1人につき1つのZoomアカウントで参加
☐ 1つのZoomアカウントで複数人参加　（参加人数   ：　　人）
☐ 複数のZoomアカウントで複数人参加　(アカウント数：　　アカウント)
（参加人数    ：　　人）
※□をクリックすると✓になります。



参加される方全ての氏名・所属・役職をご記載ください。
（※記入欄が不足する場合は行を追加してください。）
	参加者氏名
	所　属
	役　職
	備　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



※頂いた情報は本調査研究以外の目的には使用せず、第三者に提供いたしません。
※Zoomリンクについては、上記申込代表者のメールアドレスに別途送付いたします。
※参加者同士による意見交換を円滑に行うため、参加申込者に対して、ご所属・ご氏名等を記載した　名簿をお配りする予定です。予めご了承ください。

2

令和４年度


 


厚生労働省老人保健健康増進等事業


 


「北海道の地域住民に関する医療・介護情報の共有システム構築に係る調査研究事業」


 


1


 


 


【


3


月


1


日


開催


】


自立支援協議会の設置・運営


ガイドラインに関するワークショップ


 


 


参加申込書（メール申込用）


 


 


 


申込先


 


E


-


mail


 


soudan


@


h


it


-


north.or.jp


 


 


 


※


 


申込期日：令和


５


年


２


月


15


日（


水


）


 


 


【参加申込】


 


申込


代表者


 


 


所属


先


 


 


役


 


職


 


 


電話番


号


 


 


メール


 


アドレス


 


 


参加


方


法


 


?


 


1


人


に


つ


き


1


つ


の


Z


oom


アカウント


で


参加


 


?


 


1


つ


の


Z


oom


アカウント


で


複数人参加


 


（


参加人数


 


  


：


  


人


）


 


?


 


複数


の


Z


oom


アカウント


で


複数人参加


 


(


アカウント数：


  


アカウント


)


 


（


参加人数


 


   


：


  


人


）


 


※□をクリックすると


?


になります。


 


 


参加


さ


れ


る


方


全


て


の


氏名・


所属・


役職


を


ご


記載


く


だ


さい


。


 


（


※


記入欄


が


不足


す


る


場合


は


行


を


追加


し


て


く


だ


さい。


）


 


参加


者氏名


 


所


 


属


 


役


 


職


 


備


 


考


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


??


属屹


??


?


???????


?


??


??


??


??居


???


?


??


属屹山???屆�


 


?


宝??宰


??岼


??属??居


??


?????


?


?屎?


????


?


??


??


属


屹


山


?


?


屆


 


??????


???


????


岬


??


?


?


屠屹?居�


?????


?


?


山?居屮�


???


屮


???


岬


??


山屹


 


??


岬


層


?


???


??


??屆


?


?屮�


??


??屯属屆


 


 




令和４年度   厚生労働省老人保健健康増進等事業   「北海道の地域住民に関する医療・介護情報の共有システム構築に係る調査研究事業」   1     【 3 月 1 日 開催 】 自立支援協議会の設置・運営 ガイドラインに関するワークショップ     参加申込書（メール申込用）      

申込先  E - mail  soudan @ h it - north.or.jp    

  ※   申込期日：令和 ５ 年 ２ 月 15 日（ 水 ）     【参加申込】  

申込 代表者   

所属 先   役   職   

電話番 号   メール   アドレス   

参加 方 法  ?   1 人 に つ き 1 つ の Z oom アカウント で 参加   ?   1 つ の Z oom アカウント で 複数人参加   （ 参加人数      ：    人 ）   ?   複数 の Z oom アカウント で 複数人参加   ( アカウント数：    アカウント )   （ 参加人数       ：    人 ）   ※□をクリックすると ? になります。  

  参加 さ れ る 方 全 て の 氏名・ 所属・ 役職 を ご 記載 く だ さい 。   （ ※ 記入欄 が 不足 す る 場合 は 行 を 追加 し て く だ さい。 ）  

参加 者氏名  所   属  役   職  備   考  

    

    

    

 

 

 

 

 

 

