


 
別紙  

送  信  先：水俣保健所 宮原 行  
FAX番号：０９６６－６３－３２８９（送信票は不要です）  
 

参加申込書 

 

 

 

平成２５年度 水俣・芦北地域在宅緩和ケア研修会  

 

機関(所属)名：           

担当者氏名：            

電話番号：              

１ ． 出 席 者 名 簿  

氏  名 職  種 備  考  

   

    

   

   

   

 
  

   

   

   

   

 

２．研修について、ご意見・ご要望・ご質問等ございましたらご記入ください。 
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