（ＦＡＸ送信票不要）
公益社団法人香川県看護協会
まちの保健室担当　行
ＦＡＸ　０８７‐８６４‐９０７１

「まちの保健室従事者研修会」参加申込書
日時：８月1日(土)10：30～11：45
提出締切7月27日(月)
施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	担　当
（○で囲んでください）
	氏　　名
	研修会
	駐車場
利用

	
	
	
	　　　　出席
	欠席
	

	1
	生活習慣病 ・ 禁煙 ・ 子育て
	
	
	
	

	2
	生活習慣病 ・ 禁煙 ・ 子育て
	
	
	
	

	3
	生活習慣病 ・ 禁煙 ・ 子育て
	
	
	
	

	4
	生活習慣病 ・ 禁煙 ・ 子育て
	
	
	
	

	5
	生活習慣病 ・ 禁煙 ・ 子育て
	
	
	
	

	6
	生活習慣病 ・ 禁煙 ・ 子育て
	
	
	
	

	7
	生活習慣病 ・ 禁煙 ・ 子育て
	
	
	
	

	8
	生活習慣病 ・ 禁煙 ・ 子育て
	
	
	
	







