【福島県認知症対応薬局推進事業】
県民向け認知症啓発イベント
【認知症４５６（すごろく）体験会】


氏　　名：　　　　　　　　　
年　　齢：　　　　歳
性　　別：　□ 男性　　□ 女性
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　
区　　分： □ 一般市民
　　 □ 医療・介護従事者
　　　　　↓差支えなければご記入ください。
（職名）　　　　　　　　　　　　　　
　　　　（勤務先名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

このイベントをどのように知りましたか
　　　□　薬局窓口に掲示されたチラシ
　　　□　新聞広告　（　福島民報　・　福島民友　）
　　　□　福島県薬剤師会のホームページ
　　　□　ビッグパレットふくしまのホームページ
　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


申込先FAX番号　024-549-2209
申込締切：令和8年2月23日（月）
