
令和5年度愛知県入退院調整支援事業　第5回研修

入退院支援ルール発表会　参加登録様式2

【参加登録方法】 下記連絡先にメールまたはFAX送信してください

0562-46-5268

zrenkei3@ncgg.go.jp
国立長寿医療研究センター　入退院調整支援事業事務局　宛

【参加登録期限】 2024年1月15日（月）15時まで

市町村名

※同じ所属機関で複数名参加の場合は下記に記載ください

所属先（部署名）

【お問合せ先】

国立長寿医療研究センター　在宅医療・地域医療連携推進部

入退院調整支援事業担当　井藤・亀井・中森

電話：0562-46-5271　／メール：zrenkei3@ncgg.go.jp

（お電話対応時間　平日9：00～16：00　メールは終日受けつけております）

氏名/よみがな

ご連絡先（任意）　※天災等の緊急事態でご連絡が必要となった場合に使用します。差支えなければご記入ください。

所属先（部署名）

氏名／よみがな
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