
「若年性認知症の当事者を支える研修会」 

参加申し込み 

FAX かメールでお申込みください 

しめきり ７月１９日（水） 

ＦＡＸ ０１１－２０５－０８０４ 

E-mail npohimawari21@gmail.com  

  
◆日頃、若年性認知症支援について疑問やお悩みがありましたらご記入ください 
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