施設見学会・懇親会　参加申込書

所属機関　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

参加者氏名（　　　　　　　　　　　　）　施設見学　　懇親会

　　　　　（　　　　　　　　　　　　）　施設見学　　懇親会

　　　　　（　　　　　　　　　　　　）　施設見学　　懇親会

※注　参加希望に○を記してください。　　　

＊当日聞いてみたいことや確認したいことがあれば、下記にご記入ください。

	


お問い合わせ先　：　永寿総合病院　医療福祉相談課　大河戸

TEL：０３－３８３３－８３８１

FAX　03―3833―8354

