2019（令和元）年度保健師ネットワーク交流会　申込書
所　　属（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

担当者名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

電話番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
【参加申込者】　
	氏名
	課名・職名
	会員番号
	駐車場利用

	
	
	
	有　・　無

	
	
	
	有　・　無

	
	
	
	有　・　無


· お車は看護協会専用駐車場に駐車してください。入庫にはプリペイドカード

（300円）が必要です。

　

※　締切　令和2年1月10日（金）までに下記までＦＡＸでお申し込み
　　　　　　　　FAX　０９６－３６９－３２０４
