


参加申し込みFAX用紙

勤労者医療フォーラム 入 場 無 料

『就労と糖尿病治療の両立』

FAX番号 052‐651‐5567
（勤労者医療フォーラム事務局

　　　　　中部ろうさい病院　職場復帰両立支援（糖尿病）研究センター内） 平山

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☎052-652-5511（代）

ふりがな

申し込み者の

お名前

申し込み者の職種

□医師(　□産業医　□開業医　□病院勤務医　）
□衛生管理者　　□安全管理者　□保健師・看護師
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ふりがな

申し込み者の
ご住所

〒

企業名/施設名

部署/科名

電話番号

FAX番号

E‐mail

※受付後に上記の宛名及びご住所宛に参加受付票をお送り申し上げますのでお間違えな

　いようにご記入下さい。

※定員になり次第締め切らせていただきますので、御了承ください。

※ご記入いただきました情報は、今回のフォーラム開催用のみとして利用させて頂きます。
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