別紙　（参加申込書）
《送信先》鹿児島県栄養士会　行き　　　　FAX：099-256-1217　（※送信票不要）
2022年度　糖尿病重症化予防事業　症例検討研修会　参加申込書
　（ 8月31日　16時必着）
　　　　
◎氏名（　　　　　　　　　　　　　）
◎会員番号（　　　　　　　　　　　）　　　　協議会名 (　　　　　　　　　　)　
　　　　　
◎連絡先　
①自宅連絡先
住所 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　
TEL　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
②勤務先
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

◎E-mailアドレス（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　※mailアドレスは必ずご記入ください。
◎参加費振込　（　　済　　・　　未　　）

