
平成22年度　精神保健福祉に関する研修会
参加申込書(兼　参加決定通知書)
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◆参加ご希望の方は必要事項をご記入のうえ､ FAXでお申し込みください｡

◆定員になり次第､締め切らせていただきますので､ご了蓉ください｡

◆申込結果は､委託事業者である吉岡印刷㈱からFAXでご連絡いたします｡
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