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受講者氏名

フリガナ

受講者氏名

性　別 年　齢 所属部署・役職等
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受講者氏名 男 女

性　別 年　齢 所属部署・役職等

1

2

3

06－6222－9000
【お申込先】 OneVision
〈お申込みFAX〉

セミナー参加お申込書

※受講者記入欄には受講者全員のお名前をご記入ください。
※定員になり次第、締め切らせていただきます。
※1事業所3名様までとさせていただきます。

株式会社

2 24月2018年

大阪府立国際会議場 12 階 特別会議場

時間：１３：００～１７：３０日土

会 場：

介護・医療関係者 

〒530-0005 大阪市北区中之島5－3－51  URL:http://www.gco.co.jp/ 

対象者： ３,５００円受講料：（定員400名）
※定員になり次第締切 （ドリンク・軽食付き）

平成30年度診療報酬・介護報酬同時改定 合同説明会

医療・介護 つながる未来地図
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（グランキューブ大阪）

（受付：12：00～　開場：12時30分）


