
 

                       別紙

ＦＡＸ送信票 

送信先  熊本県水俣保健所  保健予防課    

福永  春美  行  

ＦＡＸ０９６６－６３－３２８９ 

電 話 ０ ９ ６ ６ － ６ ３ － ４ １ ０ ４  

発信者  
所  属 （               ）

Ｔ Ｅ Ｌ  

氏  名 （               ）

 

平成２２年度水俣・芦北地域在宅緩和ケア研修会参加申込書  

 

                                  施設名（                ）  

 

職名 氏  名  備  考  

   

    

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 




