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ファクシミリ送信票（送信票不要）
FAX　０４－７１２４－２８７８　
千葉県野田健康福祉センター（野田保健所）　地域保健福祉課　小林　行


平成３０年度　小児慢性特定疾病児童等自立支援研修会
申込書（申込期限：H30年７月１８日（水））


貴所属名　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　FAX番号　　　　　　　　　
参加者
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