
①グループワーク参加者

全体 団体 氏名 ふりがな 職種 所属機関名 懇親会出欠
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②聴講のみ参加者

全体 団体 氏名 ふりがな 職種 所属機関名 懇親会出欠
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※多職種研修作業部会のメンバーは，研修会当日はファシリテーターとして参加されますので，名簿への記入は不要です。

～　第４回　函館市医療・介護連携多職種研修会　Ｈ30.10.20　参加者名簿　～ 資料１３


