
 

 

 

 

 

 

 

                         ※FAX番号はお間違いのないよう、ご確認ください。 

市北支部主催 2月 26日 (日) 開催の研修に参加致します。 

※出席の場合は、2月 10日 (金) までに FAX をお願いします。 

 

施設名                                  

 

ご連絡  TEL                              

 

FAX                              

参加者氏名 

   ① 会員 ・ 非会員 

                                                                                        

 

      ② 会員 ・ 非会員 

                                                                                        

 

      ③ 会員 ・ 非会員 

                                                                                        

    

      ④ 会員 ・ 非会員 

                                                                                        

 

                                               社会福祉法人 恩賜財団 済生会支部大阪府済生会 

大阪府済生会中津病院 中 8階病棟 今井 かおり 

                                                            FAX  06 – 6372 -0928 

FAX送信票  06-6372-0928 
社会福祉法人 恩賜財団 済生会支部大阪府済生会 

大阪府済生会中津病院  中 8階病棟 今井 かおり 


