
参加申込書 B －1－ 

「これからの医療とまちづくりシンポジウム」参加申込書 
 

 

令和元年   月   日記入 

☆氏 名 
 

☆所属・役職  

☆連絡先住所 

〒    ― 

 

  

☆連絡先電話 （      ）     ―  

E-Mail           ＠  

 

 

 

通信欄 どちらかに○印をお願いします 

10月 13日(日) ☆＜シンポジウム＞（13:00～16:00） 参 加 ・ 不参加 

備考  

  

 

返信先のご案内 

メールの場合：  chubu-jimukyoku@moa-inter.or.jp 

ファックスの場合：０５２－９３６－５６２７ 


