	「9月の研修会」参加申込　
平成２7年9月6日（日）10：0０～１5：0０
                            (昼食休憩有12:00～13:00) 
香川県社会福祉総合センター7F大会議室
（香川県歯科衛生士会会員：無料　　その他：５，０００円）

	申込先　：　香川県歯科衛生士会

ＦＡＸ　：　０８７－８８７－１６４１

締め切り：　平成２7年8月30日（日）

	氏　名
	どちらかに

○をつけて下さい。
	連絡先

	氏名
	会員・非会員
	勤務先名

	会員番号
	
	連絡先電話番号

	氏名
	会員・非会員
	勤務先名

	会員番号
	
	連絡先電話番号

	氏名
	会員・非会員
	勤務先名

	会員番号
	
	連絡先電話番号

	氏名
	会員・非会員
	勤務先名

	会員番号
	
	連絡先電話番号

	氏名
	会員・非会員
	勤務先名

	会員番号
	
	連絡先電話番号


記載された個人情報は研修会連絡用にのみ使用し、第三者に提供することはありません。
