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岐阜県医師会「認知症県民健康セミナー係」 ０５８ｰ２７４ｰ１１１１

●公共交通機関でお越しの方

ＪＲ大垣駅より
・名阪近鉄バス

岐垣線（２番のりば）

岐阜聖徳学園大学行き「万石」下車

（約２０分）

●お車でお越しの方
・名神高速道路「大垣ＩＣ」より約２０分

・名神高速道路「羽島ＩＣ」より約２０分

・名神高速道路「安八スマートＩＣ」より約１２分

＊駐車場 大垣フォーラムホテル（無料）

https://www.youtube.com/channel/UC6YfR-1GQvPO2PDqDVmdOnA 視聴ＱＲコード

●講演等については、後日オンデマンド配信いたします。 (視聴期間：２０２６年１月～２月)

ＹｏｕＴｕｂｅで をご覧ください。岐阜県医療福祉連携推進課

申込み方法

※この申込みで取得した個人情報は、本事業以外の目的には使用しません。申込み内容

会場地図

お問い合わせ

必要事項を記入の上、下記の申込み先へＦＡＸ、メール、または郵送にてご提出いただくか、

下記のＱＲコードよりお申し込みください。

※先着順。定員になり次第締め切らせていただきます。

岐阜県医師会「１１２２//７７ 認知症 県民健康セミナー」係 ※下記に必要事項の記入をお願いします。

・ＦＡＸ ：０５８-２７１-１６５１ （この用紙に必要事項をご記入の上、そのままＦＡＸで送信して下さい）

・メール：gifumed@gifu.med.or.jp
・郵 送：〒500-8510 岐阜市薮田南３ｰ５ｰ１１ 「１２/７ 認知症セミナー」係

・ＱＲコード：右ＱＲコードを読み取り、必要事項を入力してください。

参加申込先

申込ＱＲコード

申込締切：

令和７年１１月２８日（金）


