家族のかたちシンポジウム
（島根県との共催による第３回山陰地区勉強会）参加申し込み用紙
日時：２０１４年１１月２２日（土）１３：３０～１６：３０
会場：「島根県職員会館」多目的ホール
◆◆◆出席者をご連絡ください◆◆◆
	施設名
	参加者氏名
	職種
	連絡方法
（E-Mail　or　携帯番号）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ご多忙中お手数ですが、１０月３１日（金）までに、
事務局：内田クリニック永島百合子
〒６９０－００４４　島根県松江市浜乃木２－６－１３
ＴＥＬ：０８５２－５５－２８８０
ＦＡＸ：０８５２－５５－２８９０
Ｅ－ｍａｉｌ：y.naga@kpb.biglobe.ne.jp
ご返信お願いいたします。
