小児CSサポート会事務局　行　　　　　　　　　　　↑FAX方向


　　　　　　　　　　FAX：　０５８－２６９－４３１６
　　　　　　相談会に参加ご希望の方は下記に必要事項をご記入の上、

FAXにてお申込み頂きますようお願い致します。
　　　
	お名前
	　

	ご参加人数
	　親　　　　人　　　　子　　　　人　　　　合計　　　　　人

	ご住所
	　（〒　　　　　　－　　　　　　　）


	電話番号
	　

	FAX
	　

	メールアドレス
	　


　　　　
　【　お問い合わせ・お申し込み先　】

事務局　（担当：作間）

　　　　　　Eメール：　hmj-gifu@tg8.so-net.ne.jp
　
          　FAX ：　０５８－２６９－４３１６
小児ｽﾄｰﾏ・鎖肛など　


排泄ケアに関する相談会参加申込書








