（別紙）

送信日：令和　４　年　　月　　日

宮崎県福祉感染症対策課
感染症対策担当　若松　宛て
（ＦＡＸ：０９８５－２６－７３３６）
参加申込書
施　設　名：　　　　　　　　　　　　　　　　
送　信　者：　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　
令和４年度ＨＩＶ感染者・エイズ患者の在宅医療・介護環境整備事業
「実地研修」
標記研修会への参加申込者は次のとおりです。
	所属部署等
	役職名
	氏　　名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


【 参加申込書 提出期限 】
令和４年１０月７日（金）
