美瑛慈光園　前田　行

ＦＡＸ　0166-92-4902
平成２９年度　定期総会並びに研修会
参加申込書

　
平成２９年　　月　　日
施設名　　　　　　　　　　　　　　　職域　学校・研究・公衆・地域・勤労者・医療・福祉　 
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(ふりがな),氏名)
	区分

	
	会員・一般

	
	会員・一般

	
	会員・一般

	
	会員・一般

	
	会員・一般


施設名、住所、氏名（ふりがな）に記入し、該当事項に○をつけて
お手数をおかけしますが　４月２８日（金）までに返信をお願い致します。
