医療法人財団　三友会事務局　行
ＦＡＸ:03－5606－2439　　このままＦＡＸにてお送りください。
第五回定例講演会参加申込書
　下記に必要事項ご記入の上、平成23年8月31日までに医療法人財団 三友会 事務局宛てに
ＦＡＸ　又は、Ｅメール(k-tsuruga@fgcl.or.jp)にてご回答下さいますようお願い申し上げます。
※入場は無料です。
参　加　申　込　書

1.ご出席　　　　　　　　2.ご欠席

（番号に○をおつけ下さい）

	貴団体名

	

	ご住所


	

	電話番号


	
	FAX
	

	代表者アドレス

	

	所属・役職


	
	御芳名
	

	所属・役職


	
	御芳名
	

	所属・役職


	
	御芳名
	


