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お申し込み先
FAX　011-251-0783

E-mail　mail@hokuei.or.jp
〒060-0061

札幌市中央区南1条西5丁目20
郵政福祉札幌第1ビル4階

公益社団法人　北海道栄養士会

郵送・FAX・Eメールのいずれかで
お申し込みください。　　　　　　　　　　　　　　　＜会場案内地図＞
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

植物油講演会（10月14日）
	氏名（ふりがな）



	電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　FAX


	勤務先（勤務先がない場合は自宅住所）
〒


	《以下会員のみ》

会員番号
所属協議会　　　　　　学校教育研究　・　研究教育　・　公衆衛生

（該当に○）　　　　　地域活動　・　勤労者支援　・　医療　・　福祉




申込締め切り日　10月7日（土）
当日、会員は日本栄養士会の会員証（バーコードのついたプラスチックカード）
をお持ちください
