FAX送信表

０８９－９５５－７８８１
（療養通所介護推進ネットワーク事務局）

第６回　療養通所介護推進ネットワーク総会・研修会の申込み票

※参加希望者
	氏　　名
	事　業　所　名
	（どちらかに○）

	
	
	会員・一般

	
	
	会員・一般

	
	
	会員・一般

	
	
	会員・一般


　＊総会・研修会費（1人）：会員5000円、一般7000円
※連絡先

電話：　　　　　　　　　　FAX:　　　　　　　　

振込内訳
　　　　振込み日


平成　　年　　月　　日
　　　　振込み額


計


　円
　　　　振込み内訳　　総会・研修会費

会員　5000円×　　　 人＝　　　　　円
一般　7000円×　　　 人＝　　　　　円
　　　　　　　　　　
　　　
