
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

日  程：2024年９月１９日(木) 

18 時 00 分～19 時０0 分 

講  師：当事者と家族のみなさん 

開催方法：東住吉森本病院 6 階講堂 

申込方法：下記のQR コードを読み取り・クリックして頂き、     

       申込フォームからお申込み下さい。 

       お申込み頂いた方へ後日参加 URL をお送り致します。 

【お問合せ先】 

  東住吉森本病院 地域医療連携センター 杉井・土取 

  TEL：06-6606-0010 FAX：06-6606-0055 

  Mail：k.sugii@tachibana-med.or.jp 

2024 年度地域医療介護連携推進研修 

『アルコール依存症・回復者と家族の語り 

～物語から考える私たちの役割～』 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdO9zxQTWAkXK6khICjXMsZ53lqmpfkOsXswFZ6YT8DVzQR9g/viewform?usp=sf_link

