FAX 059-354-2214

みのりカフェ　参加申し込み書

	参加希望者
お名前
	（ふりがな）

	
	

	所属施設
	

	職種
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（経験年数　　　　　年）

	希望連絡先
	自宅　・　勤務先　・　その他（　　　　　　）

	電話番号
	　　　　　　　（　　　）






お問い合わせ:
市立四日市病院地域連携・医療相談センター「サルビア」
TEL 059-354-1111（担当：吉川・長戸・丹羽）

