　FAX送信表　
(表紙不要)

ＭＴＤＬＰの実践初期における相談のための研修会　申し込み
公益財団法人会田病院　作業療法士　蓮田加奈子　行
FAX：0248－42－2348
申込締切：平成29年10月9日(月)
所属施設名　　　　　　                       　　　　　　　
連絡先　　　                                        
※参加方法※

①事例発表者としての参加

②聴講者としての参加

	氏名
	参加方法
	氏名
	参加方法

	例）　　県南　花子
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用紙が不足する場合はコピーをしてご使用ください。

