旭川医科大学病院　山内　行

ＦＡＸ　0166-69-3089
平成28年度　公益社団法人北海道栄養士会

旭川支部定期総会並びに研修会参加申込書
平成２８年　　月　　日
施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職域　　　　　　　　　　
文書送付先住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
該当事項に〇をつけてください
	氏名
	
	出　席　・　欠　席
	会員・新会員・一般

	氏名
	
	出　席　・　欠　席
	会員・新会員・一般

	氏名
	
	出　席　・　欠　席
	会員・新会員・一般

	氏名
	
	出　席　・　欠　席
	会員・新会員・一般

	氏名
	
	出　席　・　欠　席
	会員・新会員・一般


所属長宛の文書の必要　　有　・　無　　※○をつけてください
５月９日（月）までに返信をお願い致します。
