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医療関係 ・ 福祉関係（高齢者）・ 福祉関係（高齢者以外） ・ 自営業  

会社員 ・ 公務員 ・ 学生 ・ その他（                                   ） 

下記の必要事項をご記入のうえ、FAX または、郵送にて申込みください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申込先 

いわき市 地域包括ケア推進課 宛   

FAX:0246-27-8576 
 

見守りテックセミナー 申込書 

・ お申し込みは、申込開始日（9/1）以降にお願いいたします。 

・ 決定通知書は発行しませんので、あらかじめご了承ください。 

・ 参加希望の方が複数の場合は、このチラシの申込み面をコピーして申込みください。 

申込開始：令和７年９月１日（月） 
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