介護支援専門員資質向上研修（法定外研修）の申込書
「高齢者の栄養と服薬アドヒアランス・ポリファーマシーを考え重度化防止へ」
　※注釈：アドヒアランス・ポリファーマシー（治療効果へつなげる適切な服薬管理について）
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　法定外研修の受講決定者には後日、「受講票」「受講の手引き」を７月１７日（金）までにFAXで連絡します。
　※　定員超過による受講不可の場合は連絡いたしません。ご了承ください。

