
【お問い合わせ・申し込み先】 

岡山県真庭保健所 真庭保健課 担当：川上（保健師） 

住所：〒７１７－８５０１ 真庭市勝山５９１ 

電話：０８６７－４４－２９９０  FAX：０８６７－４４－２９１７ 

令和７年度 真庭仲間の集い 参加申込書 

 

 

 

 

 

参加される方の氏名等を御記入ください。    締切：１０月２８日（火） 

本人氏名（ふりがな）    疾患名 

 

住所 性別      年齢 

男 ・ 女         歳 

電話番号 

（    ）    ― 

交通手段 

御一緒に参加される家族等の氏名 

①  

                       （本人との続柄    ） 

②  

                       （本人との続柄    ） 

●当日、移動の介助や車いすの使用が必要等の御要望がありましたら、お知ら

せください。 

 

 

●当日話したいこと、聞いておきたいこと等ありましたら御記入下さい。 

 

 

 

●集い終了後、講師の先生に個別にお尋ねしたいこと等がありましたら御記

入ください。(時間の都合上、相談人数を制限させていただく場合がありま

すこと、ご了承願います。) 

 

 

 

 

 

開催日時  令和７年１１月１１日（火）  １３：３０～１５：３０ 

（受付は１３：0０から） 

開催場所  久世保健福祉会館 2 階研修室（住所：真庭市久世２９２８） 

 


