
西宮渡辺心臓脳・血管センター

西宮渡辺心臓脳・血管センター 本館５Ｆ食堂

お問合せ：西宮渡辺心臓脳・血管センター 医事課

TEL：0798-36-1880 FAX：0798-36-1199

参加申込書 12/17【ご本人さま控え】

参加申込書 【 12/17 病院控え】

ID： 氏名 様

当日参加も可能です。
お気軽にお声掛けください

氏名 様

連絡先

生年月日
大 明

昭 平
年 月 日

TEL ( )

申込日 2025年 月 日

太枠のみご記入ください。

太枠のみご記入ください。

ID

会場

市 民 康 講 座

手術部看護部門長 濱崎弘子
医療ソーシャルワーカー 北村圭

講師

HP：http://www.n-watanabe-hosp.jp/hab/

2025年 12月17日(水) 14：30～15：00

住所：西宮市池田町3-25

太枠のみご記入ください。

健

お気軽にご参加いた
だけます！
健康塾スタッフによ
る3分間ストレッチ
体操も行います！

参加費無料

いがいと難しくない「介護申請」

出せば何とかなる「介護申請」

～ご家族とともに快適な老後を～

介護保険によるサービスを
利用するには、要介護認定
の申請が必要になります。
“介護が必要な皆様が、必
要な介護サービスを受ける
ためには…”
そんなお話です。皆様のこ
れからの人生の参考になれ
ば幸いです。

いがいと難しくない「介護申請」

出せば何とかなる「介護申請」

～ご家族とともに快適な老後を～
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