	　　　　　　　　　　　申込用紙

1 5月研修会　　平成３１年5月12日（日）９：3０～

2 6月研修会　　平成３１年6月２3日（日）９：3０～


	申込先　：　香川県歯科衛生士会1
ＦＡＸ　：　０８７－８８７－１６４１
申込み締切 :　各研修会の１週間前までとします

	氏　名
	どちらかに

○をつけて下さい。
	連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受講研修会に○をつけて下さい

	氏名
	会員・非会員
	当日連絡できる電話番号

	会員番号
	
	1 　　②　　　

	氏名
	会員・非会員
	当日連絡できる電話番号

	会員番号
	
	1 　　②　　　

	氏名
	会員・非会員
	当日連絡できる電話番号


	会員番号
	
	1 　　②　　　　　

	氏名
	会員・非会員
	当日連絡できる電話番号


	会員番号
	
	1 　　②　　

	研修会でのお手伝い希望
する　　しない
	手伝える研修会（希望する物に○をつけて下さい）

お手伝い頂ける方は研修会開始１時間前位にお越し下さい

1 　　　　②　　　


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。
