令和７年度第２回三河青い鳥医療的ケア児支援センター啓発研修会（申込書）
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○申込および問い合わせ
愛知県三河青い鳥医療療育センター（三河青い鳥医療的ケア児支援センター）
　療育支援課　担当　丸山
電話：0564-64-7980
日　時：令和７年１１月５日（水）１０時００分～１２時００分


会　場：愛知県三河青い鳥医療療育センター会議室・オンライン（ＺＯＯＭ）


所在地：岡崎市高隆寺町小屋場９－３





《送信先》三河青い鳥医療的ケア児支援センター　丸山　宛


　　　　　　FAX：0564-64-7981（送信票不要）


　　　　　　Mail：� HYPERLINK "mailto:jim5@mikawa-aoitori.jp" �jim5@mikawa-aoitori.jp�


　　　　　　グーグルフォーム：案内チラシＱＲコードから


　　　　　締切：１０月２２日（水）１７：００（必着）








