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訪問対応も可能です！ 

お気軽にご連絡ください！ 

〔相談申し込み用紙〕 

FAX送信先 0254-28-7915 

事業所名 
 

ご連絡先 TEL 
 

担当者のお名前 
 

ご相談内容 

 

※訪問によるご説明や対応をご希望の場合は、その旨お伝えください。 

日時調整させていただきます。 

     〔問合せ先〕かえつ在宅医療推進センターときネット事務室 宮野、渡辺 

            TEL 0254-28-7914 ・ ときネットメール 

・加入しているけどうまく活用ができていない。 

・加入を検討しているが、その前に少し話を聞きたい。 

・使い方が今ひとつよくわからない。 

⇒どんなことでも結構です。ご連絡ください。 


