平成29年度 青森県生活習慣病検診従事者指導講習会申込用紙
青森県診療放射線技技師会　宛　　　　ＦＡＸ送付　本文１枚　　017-763-0934　
平成29年12月16日（土）に開催される標記講習会に参加します
	施設名称
	

	参加者氏名

（氏名をご記入ください）
	情報交換会の参加

（○×でご記入ください）
	日本診療放射線技師会会員番号

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　　　平成２９年１２月８日（金）までＦＡＸで申し込みください

