
令和７年度

『筋ジストロフィー研修会』　参加申込書　※必要枚数コピーして下さい
ご所属団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日　　　　月　　　日
	参加者名

	職　名

	連絡用メールアドレス
※大きな文字ではっきりとご記入ください。


	
	
	

	
	
	

	
	
	


代表連絡先

お名前　（　　　　　　　　　　　　　　）
電話番号（　　　　　　　　　　　　　　）FAX番号（　　　　　　　　　　　　　　）
住　所　（　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
研修会全般における質問や要望などがありましたらご記入ください。

この用紙でお申し込み下さい（７/３１（木）締切）


Mail �HYPERLINK "mailto:604-ryoiku@mail.hosp.go.jp"�604-ryoiku@mail.hosp.go.jp�　 Fax（0944）58-1445








