
【申込み締め切り：令和元年11月20日（水）】

結netにしもろ（西諸医師会事務局）　行き

ＦＡＸ：０９８４-２２-４７５４
※番号のお間違いにご注意ください。

令和元年度 西諸地域在宅医療介護連携講演会 参加申込書

☆申込担当者☆

令和元年11月29日（金）に開催される標記講演会に下記のとおり申し込みます。

【所  属】

【氏  名】 【連絡先】

記

所属・団体名 職　種 氏　名
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