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平成30年度富山県地域リハビリテーション支援体制研修会 

出席者名簿 

《記 載 者》 

市町村名      ― 所属  

氏名  メールアドレス  
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※適宜行の追加をお願いします。 

 

提出先：富山県高齢福祉課地域包括ケア推進班 松木 

    kanae.matsuki@pref.toyama.lg.jp 

    ＦＡＸ ０７６－４４４－３４９２ 

提出期限：平成31年2月7 日（木） 
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