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勤務・所属先

所 在 地

電 話 番 号

F A X 番 号

修了者リストへの掲載 備考

同意　・　拒否

同意　・　拒否

同意　・　拒否

同意　・　拒否

同意　・　拒否

　　　沖縄県薬剤師会事務局

　　　　　〒901-1105　南風原町字新川２１８－１０

  　　　　　　FAX　：　０９８－９６３－８９３２

平成２９年度沖縄県薬剤師認知症対応力向上研修in八重山 申込書

　〒

開催日時：

研修会場：

　　※下記の期日までにFAXまたは郵送にてお申し込み下さい。

　　　　　申込締切：平成３０年２月２３日（金）まで
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生年月日 ※

及び
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