
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

主催：佐賀大学医学部附属病院 

お申し込み・お問い合わせは 

FAX またはメールでお願いします。 

佐賀大学医学部附属病院 

認知症疾患医療センター 

FAX：0952-31-6520 

E-mail：su2245@cc.saga-u.ac.jp  

参加ご希望の方は、お手数ですが氏名・連絡先をご記入の上、FAX またはメールでお申し込みください。 

認知症疾患医療センター 
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