(別紙)
FAX送信票
	 【 FAX番号 】　
名瀬保健所 疾病対策係：０９９７－５３－７８７４
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　右田（みぎた）　行


	


難病相談会・関係者連絡会　出席者名簿
施設名　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　
FAX　　　　　　　　　　　　
◆出席者
	職　　種
	氏　　名
	相談会
	関係者連絡会

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 申し込み期限：令和４年12月14日（水）
※　関係者の方々につきましては，近隣駐車場（保健所等）の利用にご協力ください。
