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R7年度ミニ勉強会 参加申込書

※いただいた個人情報は、本勉強会の目的のみに使用します。

ご氏名

職種

連絡先1（ema i l）

医師

心理職

保健師・看護師

出版関係

栄養士

その他（　　　　　）

NPO法人 保健科学総合研究会NPO法人 保健科学総合研究会

以下の項目にご記入ください

ご所属

会員区分

会員 非会員

参加希望

ミニ勉強会 交流会（参加費別途）

連絡先2（電話）

質問事項

送

付

先  

こ ち ら か ら の

申 込 も 可 能 で す


