FAX送信票
FAX：03-3416-2222

　平成２１年　　　月　　　日
[送信先]

国立成育医療センター　副看護部長　　瀧澤恵子　　　宛
懇話会出席申込書

１　出席者数：　　　　　　　　　　名

２　出席者名：　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　

施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　連絡先（TEL）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込方法：FAXで2月10日（火）までにご連絡ください。
　　　　　＊17時以降は、防災センター口よりお入りください。
