「第1回　教えて栄養士さん」　参加申し込み
※申し込み人数が多い場合は、人数調整させていただく場合もございます

　　　　　　
FAX　０２７８－２５－３６７２　
ぬまたとね医療・介護連携相談室　岡島宛
申し込み締め切り　令和元年11月5日（火）
	所属事業所
	　　　　　　　　　　　　　　　　

	氏　名
	

	
	

	[image: image1.png]



	

	連絡先
※連絡がつく連絡先をご記入ください
	電話：０２７８－　　　　－

	
	Fax：０２７８－　　　　－

	
	Mail：


問い合わせ先：ぬまたとね医療・介護連携室
電話：０２７８－２５－３６７１
携帯：０７０－４３３５－５５１５
担当：岡島　真実（おかじま　なおみ）
左記のQRコードをスマホなどで読み込んでいただき、必要事項を入力するだけでも申し込み可能です。








