　　                                           令和３年度 保健師交流会（保健師のつどい）申込書



· FAXまたはメールでお申し込みください。
FAX番号：0985‐58‐2939　（かがみ不要。申込書のみ送付してください。）

· 申込書の各欄に正確に記入、または該当する項目に○印をつけてください。

· 申込み期限　令和３年１２月３日（金）まで

 申込日：令和３年　　　月　　　日
	研修名：令和３年度　保健師交流会（保健師のつどい）

	開催日：令和３年１２月１１日　（土）　13：２0～１６：３０
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