（別紙１）


令和５年度 賀茂健康福祉センター　地域保健医療福祉活動研究会

 参加申込書

	担当者
	

	電　話　番　号
	

	資 料 送 付 先
	

	メールアドレス
	


【記入方法】

・出席者の所属・職種・氏名を御記入ください。
・発表者の方は、備考欄に「発表者」と御記入ください。
【出席者名簿】
	所属名
	職　種
	氏　名
	備　考

	
	
	
	

	○○病院
	看護師
	静岡　太郎
	発表者

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


【備考欄】連絡事項等がある場合、御記入ください。
	


【申込期限】令和６年２月９日（金）
	提出先（送信票不要）
静岡県賀茂健康福祉センター　健康増進課　金高

ＦＡＸ番号　０５５８－２４－２１６９
　　　メールアドレス  kfkamo-kenzou@pref.shizuoka.lg.jp



