〈 別 紙 〉
ＦＡＸ送信票
宛先：　せせらぎ　　　　　　管理栄養士　長島宛
FAX：　０４６－２８１－４１６７
神奈川県老人保健施設協会　栄養部会研修会　参加申し込み書

(     )   １０月２３日（火）１日研修に参加します
	参加者名
（複数人の場合は枠内に
全員記名してください）
	

	施設名

	

	連絡先

	Tel：
Fax：


　　　　　　　　　　　　申し込み締め切りは９月３０日（日）です
