
別紙１ 

 

災害時保健医療福祉活動推進フォーラム 参加申込み書 

所属名：                  

                  住所：                   

                  申込み責任者：職名             

                         氏名             

                  連絡先電話番号：              

 

参加日 参加予定分科会（該当に○） 
NO. 氏  名 

職名 

（職種） 27 日 28 日 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ 

昼食申込 

（○を記入） 

１            

２            

３            

４            

５            

６            

７            

８            

９            

10            

 

  ＊申込み期限 平成20 年10 月22 日（水）必着 

 

 


